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Del 1 Introduktion



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

I nzerverende afthandling undersoger jeg, hvordan kropspleje til zldre mennesker, der er
afthengige af at fa hjzlp til dette, konstitueres i forskning og i praksis forskellige steder i
det danske sundhedsvasen, bade pa hospitalet og i primarsektoren i zldreplejen. Dette
gor jeg ved at undersoge kropspleje som praksisser, der er dynamiske og foranderlige alt
efter, hvilken institutionel kontekst de udspiller sig i. Athandlingen skriver sig ind i et
bredt forskningsfelt, der omhandler aldring, krop og plejepraksisset.

Nir jeg er interesseret i at forske 1 netop kropspleje, sa er der forskellige afset for dette.
Men for jeg gar i gang med at uddybe disse afszt, vil jeg praesentere Esther. Hun er en af
de xldre kvinder, jeg har medt et par gange 1 lobet af feltarbejdet. Feltnoten neden for
beskriver en badesituation pa et plejecenter, hvor Esther fér hjzlp af Eva, som er social-
og sundhedsassistent.

Eva har tendt for vandet fem minutter for, si det har den rette temperatur, nar Esther
skal i bad. Hindklederne er varmet op pa en handkledevarmer. Esther satter sig pd skam-
len i badevearelset. Eva skyller Esther over med vand. Esther fir shampoo i héret af Eva.
Esther kan selv massere det ud. Shampooen og bodyshampooen stir pi toiletbrakket ved
siden af skamlen, sa det er lige til at fa fat i. ”.Ab det er si skont, si skont, siger Esther, der
skal mere vand pa”. Bva bruser Esther pa ryggen. ”Ab det var altsi lettere den gang, jeg knnne alt
det her sely”, siger Esther. Eva giver Esther en vaskeklud, sd hun selv kan vaske sin krop.
Hun vasker sine arme og ansigt, Eva hjelper med at vaske benene. Hun vasker ogsa Esther
grundigt mellem teeerne. "Har du varet hos foddame”, ja den anden dag siger Esther.” Eva vil
skylle shampooen ud, “n¢ det skal sidde mere” siger Esther. Eva skyller kroppen over med
vand flere gange. "Der er si dejligt” siger Esther. Eva skyller shampooen ud af héret. Esther
reder héret igennem med en kam. Esther skal bruge tre hindklader, nar hun skal torres.
"Husk at legge det lille rode handkiede pa toilettet, s det er klar til mig”. Eva giver Esther et
lyseblit hindklede til haret og et hvidt til kroppen. Esther torrer sig selv pa brystet. Der-
efter stter hun sig over pa toiletbraettet, pa det lille rode frottehindklede. Esther reder
sit har 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 fodder, sa de ikke bliver vade
igen. Eva torrer Esthers ben og fedderne. Esther begynder at blive forpustet. Da hun har
faet hjxlp til at fa undertoj og bukser pd, gir hun ind i stuen med rollatoren, hvor hun
settet sig 1 lenestolen. Hun beder om en brun/sort troje med knapper. "Det skal vare den
7 dag” siger hun. Hun tager den ene arm i selv, “Jeg skal have bjelp til den anden arm siger hun”.
Man siger et bad gor en frisk, puba jeg bliver si trat, si tret”. Esther forklarer mig senere, hvordan
hun godt kan lide at komme i bad: "det er altsi vigtigt med mine rutiner, det er mine vaner. Altsd
tingene skal sti de samme steder. Ellers kan man ikke finde ud af det. Og ja for resten, fik I hangt mine
handkleder op pa torrestativet?”

Som feltnoten viser, er det at tage et bad noget meget almindeligt, som mange mennesker
gor hver dag. Derudover er plejen tilrettelagt pa méder, sd Esther kan fd et bad, hvor hun
bide selv hjalper til og modtager hjelp. I denne tilretteleggelse er der en masse



materialitet involveret, for at det kan lykkes og for at give Esther en pleje, hun nyder. Det
at Esther fir hjalp til et bad, er ogsa en velferdsstatsydelse, som Esther er athangig af,
da hun ikke lengere kan tage et bad selv, som hun kunne tidligere. Og badesituationen
finder sted i en institutionel kontekst, hvor der ogsa er nogle szrlige betingelser for den
kropspleje, der udfores.

Beskrivelsen af denne meget hverdagsagtige situation pi et plejecenter omfatter pd mange
mader det, der er formiélet med athandlingen. Nemlig at undersoge, hvad der konkret
sker i de praksisser, hvor xldre mennesker fir hjzlp til at pleje kroppen, og hvordan
denne kropspleje er formet af de institutionelle betingelser, blandt andet de samfunds-
okonomiske- og sundhedspolitiske milsztninger og vidensformer om krop, pleje og ald-
ring, samt materialiteten som betingelse. Derudover er formalet at undersoge kropspleje
som noget, der ikke kun har at gore med at pleje kroppen, men som ogsa handler om,
hvordan kropsplejepraksisserne har implikationer for, hvem de xldre mennesker kan
blive til som mennesker — det, der med en teoretisk term betegnes ”subjektivering”. Dette
leder mig til at uddybe afsattene for athandlingen:

En almenmenneskelig hverdagspraksis

Afszttet er blandt andet, at kropspleje er noget meget almenmenneskeligt, som vi normalt
tager hind om i vores eget hjem, oftest uden at tenke over det, nir kroppen fungerer
(Twigg, 2000b). De fleste af os ville formentlig ikke kunne huske, hvor vi lagde vores
hindklader i morges, eller hvordan vi borstede vores tender. Kropspleje er ofte sa ruti-
niseret, at vi nermest ikke tenker over det.

En del af os vil imidlertid p4 et eller andet tidspunkt i vores alderdom fa brug for hjelp
til at pleje kroppen, forskellige steder i sundhedsvaesenet, enten som folge af sygdom eller
pé grund af nedsatte funktioner, som potentielt folger med aldring. Dermed er dét at fa
hjelp til at pleje kroppen ogsa et ldre menneskes mode med velferdsstaten pa en meget
intim made, i situationer hvor man er allermest athengig.

En velferdsstatslig praksis

12023 modtog 185.000 aldre mennesker over 65 ar hjemmehjelp i de danske kommuner,
mens 39.700 aldre over 65 ar boede pd plejehjem (Social-Bolig- og ZAldreministeriet,
2023). Dertil var der 359.131 indlzeggelser pa hospitalet blandt personer pd 65 ar og op-
efter (Danmarks Statistik, 2024a). En andel af disse xldre mennesker havde i varierende
grad brug for hjxlp til pleje af kroppen, f.eks. hjlp til at komme pa toilettet, komme i
bad, borste tender og tage tojet af og pa. Fik de ikke denne hjxlp, ville de ikke fa borstet
tender, ikke komme pi toilettet, ikke komme i bad eller i tojet. Og de ville med stor
sandsynlighed fa infektioner som folge af den manglende hygiejne, som ville give oget
sygelighed, lidelse og i varste fald dod (Sundhedsstyrelsen, 2021a). Den demografiske
udvikling viser, at andelen af @ldre mennesker stiger i fremtiden, isar nir det geelder de
eldre mennesker, der er over 80 dr (Danmarks Statistik, 2024b). Derudover lever de aldre
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mennesker ogsa, som folge af bedre diagnosticering og behandling, lengere og i eget
hjem med en eller flere kroniske sygdomme (Vedsegaard, 2019; VIVE, 2021).

Danmark oplever som andre europziske lande problemer med at rekruttere og fastholde
personale 1 en sundhedssektor af hoj kvalitet (Nordregio, 2021; Rostgaard, 2023; Social-,
Bolig - og Aldreministeriet, 2023). Siledes kan man sige, at det stigende antal zldre men-
nesker og behovet for pleje og behandling er et omrade, der problematiseres som noget,
der skal interveneres overfor, da det ogsa relateres til velfzerdsstatens fortsatte overlevelse.
Saledes lyder det blandt andet fra Aldreministeriet i 2023, at “velferdssamfundet langsom?
miister vitalitet og kvalitet”, hvis ikke der gores noget (Social-, Bolig - og Aldreministeriet,
2023, s. 1).

Kropspleje som velfaerdsideal og tvaerfagligt forskningsfelt

Pleje af eldre menneskers kroppe skriver sig endvidere ind i nogle sundhedspolitiske ten-
denser, der har formet sundhedsvasenet og @ldreplejen siden 1980’erne, hvor der kom
et oget fokus pa selvstendiggorelse, uathangighed og ansvarlighed for egen sundhed
(Dahl, 2019; Dahl & Rasmussen, 2012). I de nordiske lande samt Storbritannien, New
Zealand og Australien har der desuden varet et fokus pa rehabilitering i eldreplejen, hvor
der er sket et paradigmeskift fra kompenserende, passiv pleje til aktiverende pleje, hvor
malet er, at xldre mennesker bibeholder, genvinder eller udvikler deres funktioner med
henblik pa storre uathaengighed (Aspinal et al., 2016; Bodker et al., 2019; Thuesen et al.,
2021). Derudover har der siden 1980’erne veret et fokus pa af-institutionalisering af ald-
replejen siledes, at @ldre mennesker sd lenge som muligt skal blive i eget hjem eller i
kontekster som plejehjem eller xldreboliger, hvor der er fokus pd hjemlighed (Sundheds-
styrelsen, 2022; VIVE, 2023). Endvidere er personcentrering en central sundhedspolitisk
malsatning, hvor selvbestemmelse og verdighed er i fokus (Bekendtgorelse om vardig-
hedspolitikker for wldreplejen, 2019; Oxlund, 2021). Organiseringen af den offentlige
sektor har desuden vzret styret af reformer, tendenser og principper fra New Public Ma-
nagement med markedsekonomiens organiseringsformer og rationaler ud fra den ide, at
markedet er en mere effektiv mdde at styre den offentlige sektor pd (Dahl, 2012; Kamp,
2013; Meldgaard Hansen, 2016).

Zldre mennesker, der har brug for hjalp til pleje af kroppen, meder sdledes en velfaerds-
stat, hvor der er nogle serlige sundhedspolitiske og okonomiske mél- og rammesatninger
i forhold til at leve et aktivt og vaerdigt @ldreliv sd lenge som muligt i eget hjem eller en
hjemlig kontekst, men hvor der ogsd 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 xldre mennesker, de sundhedsprofessionelle og den pleje, der udferes. Det er i
lyset af disse institutionelle betingelser, at kropsplejen ma studeres.



Pleje af xldre menneskers kroppe har fiet forskningsmaessig bevagenhed i en rekke for-
skellige videnskabelige discipliner, blandt andet sociologisk og antropologisk forsknings-
litteratur, der er orienteret imod at undersage, hvordan nyere paradigmer i xldreplejen i
forhold til rehabilitering og velferdsteknologier forandrer plejepraksisserne og forstael-
sen af de xldre menneskers kroppe, men ogsa professionsidentiteten (Kamp & Dybbroe,
2023; Meldgaard Hansen & Kamp, 2018; Meldgaard Hansen, 2015).

Afhandlingens person-faglige afsat i sygeplejen

Afsezttet er desuden — og nok iser — preget af min baggrund som sygeplejerske og un-
derviser pé en sygeplejeskole, hvor jeg bade praktisk og teoretisk har beskaftiget mig med
at hjaelpe xldre mennesker med kropspleje, lige sd vel som jeg har undervist sygeplejestu-
derende i det. I de 24 ir, jeg har vaeret indenfor sygeplejefaget, har der altid veret en stor
ambivalens i forhold til pleje af kroppen, bdde i praksis og i den teoretiske uddannelse af
sygeplejestuderende. Derudover har jeg set en udvikling i retning af, at sygeplejersker i
mange kontekster ikke beskaftiger 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 ogsa en stor ambivalens og et para-
doks inden for sygeplejen i forhold til kropspleje (Lawler, 1994), da plejen af kroppen
kan siges at vaere indlejret i forskellige hierarkier, blandt andet et professions-et kons og
et kropsligt hierarki (Liveng, 2007), som i et sundhedsfagligt perspektiv ikke har givet
status til sygeplejefaget (Esmark & Larsen, 2013). Nyere forskning peger ogsd pd, at
kropspleje er en central og kompleks sygeplejefaglig kompetence at leere for sygeplejestu-
derende, men at en vasentlig del af kompetencen er at uddelegere opgaven til andre fag-
grupper (Feo & Kitson, 2016; Lehn-Christiansen & Holen, 2019). Derudover er der ogsa
diskussioner af, om sygeplejefaget i en akademiseringsproces og for at opnd legitimitet
som profession i sundhedsvasenet har fjernet sig fra kropsarbejdet til fordel for de dele
af sygeplejen, der har fokus pa ledelse, kvalitetsudvikling og opgaver af hoj teknisk kom-
pleksitet (Ernst & Tatli, 2022; Feo & Kitson, 2016).

I de sidste ti 4r er der inden for sundhedsvasenet, og i sygeplejen 1 serdeleshed, nationalt
og internationalt kommet et oget fokus pa det, man kalder grundlaggende eller funda-
mental sygepleje, som f.eks. kan vare at hjalpe patienter og borgere med at holde krop-
pen ren og velplejet, beskytte hud og slimhinder eller hjxlpe med at kroppens affalds-
stoffer udskilles (Henderson, 1997; Kirkevold, 2000). Sygeplejefaglig forskningslitteratur
er optaget af at dokumentere, at patienter og borgere ikke far den grundleggende syge-
pleje, de har brug for, hvilket har konsekvenser i form af f.eks. hyppigere indleggelser,
storre sygeliched og dedelighed som folge af blandt andet den darlige hygiejne (Kalisch
et al,, 2011; Kalisch & Xie, 2014).

Indenfor sygeplejen taler man om, at sygepleje er blevet shitty nursing, hvor det nye not-
male er darlig kvalitet (Richards & Borglin, 2019). Internationalt samt pa 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; Serensen et al., 2017). Formalet
med begrebsrammen var og er at revitalisere, rekonceptualisere og gore en ende pa usyn-
ligheden af den fundamentale sygepleje (Feo & Kitson, 2016) samt satte fokus pd vigtig-
heden af at evidensbasetre og person-centrere sygeplejen. Saledes er et vasentligt aspekt
af denne revitalisering, at relationen mellem den sundhedsprofessionelle og den person,
der har brug for pleje, sattes 1 centrum (Kitson et al., 2013). Dermed kan man ogsa se
kropspleje og basal sygepleje som udtryk for noget, der problematiseres inden for syge-
plejen, og hvor der opstir nogle serlige forslag til interventioner, som samtidig kan siges
at vere formet af denne problematisering.

Introduktion til afhandlingens tilgang og placering

Athandlingen er en etnografisk undersogelse af kropsplejepraksisser, hvor aldre menne-
sker fir hjelp til dette af professionelle eller personale, som ikke har en formel uddan-
nelse, og hvor denne pleje er finansieret af staten. Jeg undersoger dette forskellige steder
i sundhedsvasenet, pi to plejecentre, i to hjemmeplejeteams (dvs. i borgernes eget hjem),
samt pa en hospitalsafdeling. Baggrunden for dette er, at det ofte er i disse kontekster,
xldre mennesker fir hjelp til kropspleje. Desuden muligger det et fokus pé, hvordan
kropspleje praktiseres i forskellige institutionaliserede kontekster.

Afhandlingen skriver sig ind i et bredt felt, der handler om de sundhedspolitiske ambiti-
oner og betingelser 1 forhold til axldreplejen, gerontologiske forstdelser af aldring samt
sygeplejefaglige, sociologiske og antropologiske forstielser af kropspleje. Det er athand-
lingens xrinde at kaste lys over de daglige hverdagspraksisser, hvor xldre mennesker far
hjelp til kropspleje af plejepersonale, og hvordan denne pleje lobende forhandles og for-
andrer sig, alt efter hvilken institutionel kontekst det finder sted i.

Athandlingen placerer sig inden for en kritisk humanistisk og samfundsvidenskabelig
sundhedsforskningstradition, som seger at udfordre de selvfolgeligheder og etablerede
forstielser, der er 1 forhold til kropspleje til zeldre mennesker. Athandlingen er poststruk-
turalistisk inspireret ud fra en ambition om at undersoge det selvfolgelige, for at mulig-
gore at kunne tenke om det pd nye méider (Foucault, 1991). Det vil sige, at jeg soger at
sette sporgsmaélstegn ved allerede eksisterende viden og de selviolgeligheder, der tages
for givet, ved at undersoge kropsplejen til xldre mennesker som noget, der bliver til pd
baggrund af politik, viden, fagliched, materialitet og institutionelle betingelser. Dermed
anlegger jeg det blik, at kropspleje til aldre bliver til pd baggrund af nogle serlige mulig-
hedsbetingelser, som blandt andet betyder, at det er opstiet som noget, der skal handles
pa (Lehn-Christiansen, 2011, s. 24). Jeg trekker desuden pa Foucaults forstaelser af dis-
kursive praksisser og subjektivering i forhold til at forstd, hvordan kropspleje er indlejret
i magt- og vidensregimer, som ogsi udger mulighedsbetingelserne for, hvem de aldre
kan blive til som mennesker. Derudover inddrager jeg Annemarie Mol og John Laws
praksisteoretiske tilgange (Law, 2010; Mol, 2002) i forhold til at fd et blik pd praksisserne
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som situerede og bestiende af multiple humane og non-humane aktorer. Og dermed er
grundantagelsen i athandlingen, at kropspleje ikke er én ting, men snarere et komplekst
feenomen, der lobende bliver til i praksisser, og hvor det, der konstituerer denne tilbli-
velse, ikke pa forhdnd kan defineres.

Formil og forskningssporgsmal

Pa baggrund af ovenstdende er formalet med denne ph.d.-afthandling at skabe ny viden
om kropspleje til ldre mennesker som et fenomen, der lobende konstitueres i forskning
og praksis. Derudover er formalet at undersoge, hvilken betydning disse konstitueringer
har for de xldres subjektiveringsmuligheder i kropsplejepraksisserne. Derfor stiller jeg
folgende overordnede forskningssporgsmal:

Hvordan konstitueres kropspleje til zldre mennesker, i forskning og i praksis i forskellige
institutionelle kontekster i sundhedsvasenet?

e Hyvilke problematiseringer karakteriserer den sygeplejefaglige forskningslitteratur
om kropspleje til ldre mennesker?

e Hvordan praktiseres kropspleje i forskellige kontekster i det danske sundheds-
vaesen, og hvilken betydning har de kropslige, materielle og institutionelle betin-
gelser herfor?

e  Hyvilke muligheder for subjektivering tilbydes de axldre mennesker i kropspleje-
praksisserne?

Afhandlingens opbygning — en lesevejledning

Athandlingen er en artikelbaseret athandling, som bestir af tre artikler samt en kappe,
som danner rammen omkring artiklerne. Kappen har til formil at fremstille en samlet
athandling, hvor der samlet argumenteres for det empiriske, metodemaessige og teoreti-
ske. Hver enkelt artikel udgor 1 sig selv et vidensmassigt bidrag, men kappen vil ogsd pa
tvaers af artiklerne komme med et tvaergdende svar pa det overordnede forskningsspeorgs-

mal.
Afhandlingen er opdelt som folger:

Del 1: Bestér af dette kapitel 1 (Indledning) samt kapitel 2 og 3, som omhandler den
samfundsmassige, politiske, institutionelle samt vidensmaessige situering af projektet. Ka-
pitel 3 sluttes af med en opsamling pa athandlingens forste del.

Del 2: Metodologien. Denne del bestar af kapitlerne 4, 5,6 og 7, hvor jeg beskriver pro-
jektets metateoretiske situering, de teoretiske begreber, den etnografiske metode samt
analysestrategien.

1



Del 3: Bestar af kapitel 8, athandlingens tre artikler, der hver iser besvarer athandlingens
tre forskningssporgsmal om problematiseringer i den sygeplejefaglige forskningslitteratur
omhandlende kropspleje til #ldre mennesker, om kropsplejen som praktiseret og som
subjektiverende.

Del 4: Bestar af kapitel 9 og 10, hvor athandlingens vidensbidrag fremskrives, og hvor
udvalgte dele af vidensbidraget diskuteres og perspektiveres til fremtidig forskning.
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Kapitel 2 Samfundsmaessig, politisk og institutionel
situering

Formilet med dette kapitel er at give et indblik i den samfundsmeassige, politiske og in-
stitutionelle kontekst, som kropsplejen til zldre mennesker er en del af. Jeg vil trakke
nogle af de tendenser frem, der er relevante i forhold til at forstd den kontekstuelle situ-
ering af kropsplejen. Forst vil jeg kort redegore for, hvordan jeg forstar den institutionelle
kontekst. I forhold til at f4 greb om det institutionelle er jeg inspireret af Eva Gullov,
som betegner institutioner som konkrete fysiske steder med formaliserede fallesskaber,
der er forbundet mellem mere eller mindre faste strukturer, rutiner, konventioner og reg-
ler, hvor man forpligtes pa et fellesskab med en bestemt historie og formal, der har ind-
flydelse pa, hvordan man orienterer sig, fortolker og handler (Gullov, 2017). Desuden
forekommer der sarlige kategorier, klassifikationer, vidensformer og positioner, som un-
derstottes af og understotter materialitet og arkitektur (Gullov, 2017; Gullov & Hgjlund,
2006). Gullov beskriver ligeledes, at institutioner er noget, der dagligt praktiseres, nir
mennesker handler i hverdagen (Gullov, 2017). Det betyder med andre ord, at kropsple-
jen til ldre mennesker er indlejret 1 en institutionel kontekst, hvor der blandt andet er
nogle bestemte formal, regler, positioner og vidensformer, lige sa vel som der er en ma-
teriel situerethed. 1 det folgende vil jeg beskrive nogle af de overordnede trek, der ken-
detegner det danske sundhedsvasen, som er af relevans for kropsplejen, og som kan siges
at vaere vaesentlige for at forstd sundhedsvasenet som institutionel kontekst.

En effektiviseret velferdsstatsydelse

Helt overordnet er mélet med det danske sundhedsvasen ifelge Sundhedsloven (Sund-
hedsloven, 2024) at fremme befolkningens sundhed samt at forebygge og behandle syg-
dom, lidelse og funktions-begransning. I sygehusvasenet vil det typisk vaere den akutte
og specialiserede behandling og pleje, der er i fokus (Bekendtgorelse om ret til sygehus-
behandling m.v., 2019), hvorimod kommunerne har ansvaret for ydelser tzttere pd bot-
geren, blandt andet hjalp til personlig pleje, som horer under Serviceloven (Serviceloven,
2024). Pleje af kroppen er sdledes en professionel velferdsstats- ydelse, som borgere og
patienter har ret til at £ hjalp til, bide 1 en kommunal kontekst og i en hospitalskontekst.
Danmark er som de andre nordiske velferdsstater baseret pa en velferdstatsmodel, der
bygger pa universalisme og solidaritet, hvor alle statens borgere har lige adgang til de
offentligt finansierede ydelser (Anttonen, 2002; Esping-Andersen, 1989). Imidlertid er
den nordiske velfzerdsstats model ogséd udsat for udfordringer og forandringer som folge
af blandt andet neoliberal politik, herunder markedsliggorelse (Anttonen & Karsio, 2017;
Dabhl, 2009; Dahl & Hansen, 2022), som har betydning for kropsplejen.

Aldreplejen er maske et af de omrader, hvor New Public Management er fort mest sy-
stematisk ud 1 livet med styringsredskaber, der har skullet sikre en effektivisering og
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rationalisering (Kamp, 2013). Noget af dette er blandt andet ”’bestiller-udferer-modtager-
modellen” (BUM), som er en kontraktstyringsmodel, hvor en sztlig enhed i kommunerne
— visitationen — vurderer, hvilken pleje den enkelte borger skal have. Det vil med andre
ord sige, at det at fi hjxlp til at komme i bad eller fa hjalp til et komme pa toilettet er
noget, der skal visiteres af en visitator. Derudover ligger der ogsa muligheden for, at de
xldre mennesker selv kan valge udbydere af hjemmehjzlp blandt offentlige og private,
det sakaldte frit valg-princip”. Hermed kommer de axldre mennesker til at blive forbru-
gere, der selv kan vealge ydelser som f.eks. personlig pleje hos den kommunale hjemme-
pleje eller private hjemmehjzlpsudbydere (Eskelinen et al., 2016; Rostgaard, 2011). Der-
udover er der indfort et falles sprog, som er en del af den falleskommunale dokumenta-
tion. Denne dokumentation er obligatorisk og omhandler hjalp, 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-
set, der er nodvendige, vil blive noteret (Kombit, 2023). Milet er at implementere ensat-
tede begreber, klassifikationer og arbejdsgange (Kommunernes Landsforening, 2023).
Det betyder f.eks. at for at fa visiteret et bad, si skal behovet dokumenteres ud fra ens-
artede og stringente begreber. Standardiseringen er taet knyttet til teknologier, der distri-
buerer og regulerer de professionelles arbejde, f.eks. de sdkaldte korelister, som viser de
ydelser, der skal leveres, og hvilken tidsnorm, der er fastsat. Et bad eller et toiletbesog
bliver tildelt et bestemt antal minutter. Dog er der lagt op til forandringer i denne praksis
1 den nye zldrereform, hvor visitationen af ydelser kommer til at tage udgangspunkt i
nogle overordnede plejeforlob frem for enkeltindsatser, og hver det er @ldreplejens med-
arbejdere 1 faste teams, der i samridd med den @ldre person tilpasser ydelserne (Altinget,
2024; Social-, Bolig- og Aldreministeriets, 2024b).

Sygehusvasnet er ogsd underlagt en rakke produktions- og effektiviseringskrav i forhold
til at reducere indleggelser, og pa mange mader er det reguleret og kontrolleret ift. at
opfylde de mal, der er sat i forhold til effektiv udnyttelse af ressourcerne. Fokusset pa
effektivitet bade i @ldreplejen og i sygehusvasnet kan ogsa siges at afspejle sig i forhold
til kropsplejen, siledes er der blandt andet kommet et stort fokus pa at udnytte ressourcer
bedst muligt f.cks. ved indfersel af ferdigpakkede vaskeklude i stedet for vand og sxbe,
som det tager tid at gore klar (Groven, 2021a; Schoonhoven et al., 2015; Veje, Primdahl,
et al,, 2020).

Kvalitet, patientsikkerhed og evidens

Et andet omrade, som kan sige at have betydning for kropsplejen, er et stort fokus pa
standardisering, kvalitetsudvikling, patientsikkerhed og evidens, hvor nationale kvali-
tetsmdl skal vaere en integreret del af den enkelte sundhedsarbejders hverdag (Indend-
rigs- og Sundhedsministeriet et al., 2023). Kvalitetsmalene er pa den méade ogsa en del
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af styringsformerne, da den enkelte medarbejder bliver ansvatlig for at udvikle kvalite-
ten.

I «ldreplejen er kvalitets-indikatorer f.eks. undgaelse af hospitalsindleggelser forarsaget
af blerebetendelser samt vedligeholdelse af funktionsniveau og selvhjulpenhed (Dansk
Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren, 2022; Rostgaard, 2023; Sundhedsstyrelsen,
2023). En del af kvalitetsmélene og patientsikkerheden er at fore journal. I forhold til
kropspleje sd er det en del af de 12 sygeplejefaglige problemomrider, der skal dokumen-
teres af bade sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter (Styrelsen for patientsik-
kerhed, 2021). Disse problemrader er inspireret af Virginia Henderson’s (Henderson,
1997) begreb ’basale behovsomrider”, som ogsa betyder, at patienter, der er indlagt, er
mennesker med basale behov, som skal tilgodeses/varetages pa en kvalitetsmassigt for-
svarlig made.

Sundhedsvasenet opnir siledes legitimitet som institutioner, der varetager en sam-
fundsmessig opgave ved at vare underlagt en kontrol, der kan sikre en kvalitet. Bade
aldreplejen og sygehusvaesnet kontrolleres af Styrelsen for patientsikkerhed (Styrelsen
for Patientsikkerhed, 2024). En del af patientsikkerheden relaterer sig ogsa til autorisati-
onen af sundhedspersoner. Siledes er der kontrol og styring med, hvem der kan kalde
sig f.eks. sygeplejerske eller social- og sundhedsassistent og inden for hvilket virksom-
hedsomride, man har lov til at udfere opgaver (Autorisationsloven, 2023). I aldreple-
jen er det ofte social- og sundhedshjzlpere og assistenter, der udferer kropsplejen. 17 %
af social- og sundhedsmedarbejderne var i 2023 uuddannede (Social-, Bolig- og ZAldre-
ministeriet, 2024a).

Tat forbundet med patientsikkerheden er kravet om at arbejde evidensbaseret, hvor na-
tionale kliniske anbefalinger og retningslinjer har det formadl ”at understotte en ensartet
indsats pa tvers 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 sztte sig ud over brugeres og professionelles individuelle erfarin-
ger fra praksis og supplere eller erstatte den individuelle erfaring med en viden, der er
baseret pd kvalificerede forskningsmassige resultater (Hogsbro, 2011, s. 12). Kvalitet i
sundhedsvasenet knyttes tat sammen med evidensbaseret viden, da evidensen ikke kun
har at gore med behandlingen eller plejen af borgeren eller patienten; det bliver ogsa en
mdde at sikre den mest optimale udnyttelse af ressourcer i sundhedsvasenet (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 far sygepleje af hoj nok faglig kvalitet,
med oget risiko for hojere sygelighed og dedelighed (Jackson & Kozlowska, 2018).
Overordnet kan det siges, at fokus pa standardisering, evidens og kvalitet kan ses som
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styringsteknologier i1 forhold til at kontrollere praksis og lede de sundhedsprofessionelle
i en bestemt retning mod storre udnyttelse af ressourcer (Ernst, 2016).

Humanisering af sundhedsvasenet

En anden tendens, der har betydning for forstielsen af kropspleje som en institutionali-
seret praksis, er et nationalt og globalt fokus pa en humanisering af sundhedsvasenet.
Ifolge WHO er malet, at sundhedsvasenet skal vaeret baseret pd universelle menneske-
rettigheder som f.cks. vaerdighed, lighed og ret til selvbestemmelse, hvor individets, fa-
miliens og fallesskabers perspektiv er centralt (WHO, 2015). Det humanistiske fokus
kan ses som modvagt til det biomedicinske fokus pd mennesket som en patient(krop)
med en diagnose (Hakansson Eklund et al., 2019). Disse perspektiver vagtlegges ogsi
inden for sygeplejen med et fokus pa patient- og personcentrerede tilgange (Kitson &
Soerensen, 2017; McCormack, 2016). Personcentreringen og fokusset pa relationen mel-
lem den sundhedsprofessionelle og patienten/borgeren ses som et af svarene pa den ud-
vikling, der har veret i sundhedsvasenet, hvor der ifolge sygeplejeforskere er et fokus pa
opgavelosning frem for det hele menneske (Feo & Kitson, 2016). Dette er ogsd noget,
der identificeres i athandlingens 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 zldre 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 pa livskvalitet, vaerdighed og hjemlighed i ldreplejen (Sundheds-
styrelsen, 2022; VIVE, 2023). Humaniseringen swtter nogle sztlige forventninger til ple-
jecentrene og til deres legitimitet, blandt andet at sikre et liv for de @ldre, hvor der er
fokus pd livskvalitet og selvbestemmelse (Aldrekommission om livskvalitet og selvbe-
stemmelse 1 plejebolig og plejehjem, 2012).

Aldring som politik

Siden Aldrekommissionens rapporter fra 1980’erne har man fra politisk side sogt at @n-
dre fokus pa @ldre menneskers sygdomsproblemer til ressourcer, med fokus pa slogans
som brug af egne Rrafler, selvbestemmelse og kontinuitet” (AEldrekommissionen,1980, 1982;
Kirk, 1995). Sundhedspolitisk har der varet et kontinuerligt fokus pa aldring og aldrebe-
folkningen, hvor rapporter peger pa vigtigheden af at intervenere i den aldrende befolk-
nings liv, bide for at forheje xldre menneskers livskvalitet, men ogsa fordi det er fordel-
agtigt for samfundsekonomien (Lassen & Jespersen, 2015; Walker, 2002) . Dette kan
endvidere ses i lyset af den demografiske udvikling med de store efterkrigstidsargange,
hvor den zldre befolkning bliver anskuet som varende en udfordring i velfardsstaten
grundet et hojt forbrug af sundhedsydelser og lengere middellevetid (VIVE, 2018). Ini-
tiativer og handlingsplaner fra blandt andet Sundhedsstyrelsen skal ses som indsatser, der
soger at udvide antallet af raske og sunde levedr for den aldre befolkning ved at fokusere
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pd en tidlig forebyggelse (Sundhedsstyrelsen, 2019, 2020). Disse initiativer kan ligeledes
ses 1 lyset af aktiv og sund aldring, hvor der er fokus p4, at zldre skal holde sig aktive og
produktive hele livet (Lassen & Jespersen, 2015). Derudover har der i de danske kom-
muner varet et fokus pa indsatser, der har forandret sig fra at vere primart kompense-
rende til aktiverende og rehabiliterende (Petersen et al., 2017; Rehabiliteringsforum,
2022), lige savel som laengst muligt 1 eget hjem (ageing in place) -dagsordenen bliver frem-
haevet som centralt 1 forhold aktiv og sund aldring (Healthcare Denmark, 2019). Yder-
mere ligger der implicit i indsatserne en normativ forventning om, at xldre mennesker er
villige til forandring og udvikling for f.eks. at forbedre deres kapacitet (Katz, 2000), ligesé
vel som aldrende kroppe anskues for at vare 7 risiko, hvilket betyder, at der er et vedva-
rende behov for, at de gamle mennesker overviger sig selv og deres kroppe (Katz &
Marshall, 2003; Rostgaard, 2015).

Siden slutningen af 1990’erne har ”aktiv aldring” varet et centralt begreb i policypro-
grammer fra bide EU og WHO (Walker, 2002). Ifolge Oxlund blev ideen om den suc-
cesfulde aldring omsat til begrebet aktiv aldring” pd det internationale politiske niveau,
og det blev blandt andet set som svar pd den @ndrede demografi med flere @ldre og lavere
fodselstal (Oxlund, 2021).

EU’s fokus pa aktiv aldring (European Commission, 1999) har varet med den hensigt at
fokusere pé projekter og policies, der fremmer zldres deltagelse i samfundet ved at fi de
aldre til at blive lengere péd arbejdsmarkedet for at undga en passivisering og institutio-
nalisering af de zldre som athzngige af velfardsydelser. (Lassen & Moreira, 2014). WHO
har derimod i sine politikker haft et fokus pd 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, si man ideelt set er rask op til deden (Lassen & Moreira, 2014; WHO, 2002,
2017).

Med disse brede penselstrog har jeg sogt at fremskrive nogle af de tendenser, jeg tenker
er vigtige i forhold til at forstd kropsplejens situerethed i det danske sundhedsvasen som
institutionel kontekst. I det folgende vil jeg uddybede den vidensmzessige situering.
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Kapitel 3 Vidensmassig situering

I dette kapitel vil jeg beskrive, hvordan athandlingen skriver sig ind i eksisterende viden
1 relation til aldring og kropspleje. Formilet er at tydeliggore, hvordan dette projekt er
informeret og situeret i forhold til denne forskning.

Aldring

Et gerontologisk vidensfelt

Termerne “gerontologi” og “geriatri” opstod forst i begyndelsen af det 20. drhundrede
og refererede til medicinske specialer (Katz, 1990). I lobet af 1940’erne forgrenede ge-
rontologien sig og begyndte ogsa 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, undersoger, 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 @ldre 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 athengighed, sygdom og
forfald (Katz, 2000).

To teorier, der hviler pa divergerende forstdelser af aldring, er henholdsvis “aktivitetste-
orien” (Havighurst & Albrecht, 1953; Havighurst, 1961) og ”disengagement teorien” (til-
bagetreekningsteorien) (Cumming, 1961). Ifelge Katz skal de to teorier ses 1 lyset af en
generel problematisering af menneskets tilpasning til aldring, som affedte et vaeld af me-
dicinske interventioner (Katz, 1996, s. 119). Disengagement teorien fremstiller tilbage-
trakning fra det sociale liv som en naturlig og normal del af aldringen og fungerer som
en tilpasning til deden. Det er ikke nedvendigvis forbundet med et darligt xldre-liv og
darlig trivsel, men kan veare en hjelpsom tilpasning. Aktivitetsteorien derimod fremstiller
vigticheden 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 opstdet en dikotomisering af de to teoretiske perspek-
tiver, som gensidigt har vaeret med til at forme og forsterke hinanden (Katz, 1996, 2000;
Thuesen, 2013). Katz argumenterer ogsa for, at aktivitetsteorien (i den nordamerikanske
gerontologi) har overvundet tilbagetrakningsteorien 1 1960’erne og 1970’erne (Katz,
2000; Oxlund, 2021), og dette endte med at gore aktivitetsteorien til den forende policy
strategi 1 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 habefuldt (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 veret pa aldersrelaterede tab (/sses) inden for
aldringsforskningen, og som de mener har overset den heterogenitet, der er i aldrings-
processerne og gruppen af zldre. Derudover vagtlegger 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 varet 1 forsk-
ningen mellem patologisk og ikke-patologisk aldring. Ifelge Rowe og Kahn er ususal ageing
ikke patologisk, men med hejrisiko, og successful ageing er forbundet med lav risiko og med
et hojt funktionsniveau. Rowe og Kahn etablerer i deres forstaelser en orientering mod
forebyggelse af sygdom og svackkelse ved at fokusere pa risici, lige sa vel som de etablerer
en forstaelse af, at wsual ageing er at veere 1 hoj 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 pa succesful ageing kan skade de ®ldre mennesker
(iser xldre 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 xldes pa den rigtige mdde, som ikke tager
hensyn til f.eks. kontekstuelle forhold (Holstein & Minkler, 2003).

Biomedikalisering — et kritisk perspektiv pa 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 forstds i biomedicinske termer. Ifolge Estes og Binney har et
overdrevet biomedicinsk fokus pé individuel patologi og interventioner i alderdommen
veeret medvirkede til at medikalisere alderdommen (Estes & Binney, 1989). Aldring kon-
strueres ifolge dem som et medicinsk problem med tiltagende fysisk forfald og tab, som
underlegges biomedicinsk kontrol og dominans. P4 den made konstrueres aldring som
et klinisk fanomen, en risikotilstand, hvor der pr. definition er brug for kliniske interven-
tioner, og hvor konsekvenser kan vare, at kropsligt og mentalt forfald som verende en
naturlig del af aldringen @ndres til at vere symptomer, der skal interveneres overfor
(Jonsson, 2024). Hermed ses alder som en risikofaktor i sig selv 1 forhold til udvikling af
en lang rekke sygdomme. blandt andet hjerte-kar-sygdomme (Dhingra & Vasan, 2012).
Medikaliseringen har desuden afledt forskellige praksisser, bade 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 xldre mennesker
anskues negativt og relateres til et uundgéeligt forfald. Nogle af de forstdelser genfindes
ogsa 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, andetgorelse og det psykoanalytiske begreb abjection”
(Gilleard & Higgs, 2010, 2011; Higgs & Gilleard, 2014).

ZEndrede forstaelser af aldring under covid-19

Eftersom athandlingens feltarbejde fandt sted i lobet af covid-19-pandemien, er det ogsa
relevant at kaste et blik pa den forskning, der er kommet i kolvandet pa pandemien i
forhold til forstaelser af aldring. Séledes peger forskning pa, at sundhedsmyndighedernes
covid-19-anbefalinger, der var tiltenkt til at beskytte de zldre mennesker, var med til at
forstaerke alderisme (ageism) gennem en andetgorelsesproces, hvor der blev italesat en bi-
naritet mellem en normaliseret alderlos mellemalder (midlife) og en andetgjort ”old age”
(Naughton et al., 2021). Blakilde et al finder blandt andet, at xldre mennesker blev posi-
tionerede som varende i risiko og sirbare, og i lyset af Gilleard og Higgs som abjektet
(Blaakilde et al., 2024). Endvidere blev ”’de @ldre” udsat for omfangsrige generaliseringer
under pandemien som varende en sxrligt sirbar og udsat gruppe (Blaakilde, 2021; Las-
sen, 2023) — generaliseringer, som ikke tog hensyn til den heterogenitet, der er i gruppen.
Saledes viser sundhedsfaglig forskning ogsa, at underliggende kronisk sygdom var en ve-
sentlig faktor i forhold til sygelighed og dedelighed. Siledes kunne en 62-arig person med
kroniske sygdomme vare i storre risiko end en 75-arig person uden kroniske sygdomme
(Sundhedsstyrelsen, 2021b).

Konstituering af athandlingens forstielse af aldring

Det er ikke de zldre mennesker og aldring, der er hovedfokus for denne athandling.
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 xldre tilby-
des. I forhold til ovenstiende gennemgang vil jeg derfor ikke positionere mig et bestemt
sted i forhold til aldring. Imidlertid er diskussionerne og de forskellige forstielser af zldre
mennesker og aldring svare at komme udenom, nir man forsker i et omrade, hvor det er
xldre mennesker, der er omdrejningspunktet for kropsplejen. Dermed er det ogsa mit
argument, at de forstdelser, som gerontologien tilbyder, fletter sig ind i kropspleje-prak-
sisserne pa forskellige mader, lige sd vel som de ogsé kan siges at have betydning for den
mide, de xldre mennesker bliver forstiet pd. Er xldre mennesker f.eks. i kronisk risiko?
Er aldring noget patologisk, og er det noget, man kan forebygge eller udskyde ved et
fokus pa at anskue kropspleje som aktiverende? Selvom jeg ikke positionerer mig et be-
stemt sted, arbejder jeg dog ud fra den forstaelse, at aldring ikke er et stabilt faenomen;
det er noget biologisk, men det er ogsa noget, som er formet af kulturelle forstaelser og
diskurser og dermed indlejret i magt- og vidensregimer om aldring. Pa den made lener
jeg mig alligevel op ad de dele af gerontologien, som har et kritisk perspektiv, og som
argumenterer for, at forskere skal soge at udfordre og undga at arbejde med pre-
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eksisterende antagelser om aldring og i stedet soge at dekonstruere de diskurser, der er i
forhold til aldring (Nilsson, 2008; Sandberg, 2011, s. 45).

Helt overordnet kan man ogsi stille sig det sporgsmal, hvilken betydning konstruktionen
af de @xldre mennesker har af betydning, nir kroppen har behov for at blive plejet. Dette
er blandet andet ogsa et fokus 1 athandlingens artikel 3 (Rosendal et al., 2024 7 review).

I ovenstidende overordnede gennemgang har jeg forsegt at anskueliggore nogle af de for-
staelser af aldring, som kan siges at vaere betydende i det felt, der har med aldring at gore.
Hermed har jeg sogt at vise, at aldring ikke kun er én ting, men kan forstds pa multiple
mdder, alt efter hvilken teoretisk tradition, man orienterer sig imod. I det folgende vil jeg
vende mig mod nogle af de perspektiver, der er pa kropspleje, og som jeg er inspireret af.
Kropspleje er behandlet pa forskellige méader og i forskellige vidensfelter. Jeg agter at
fremvise nogle temaer, som jeg mener kan indfange nogle af de perspektiver, der er anlagt
pé kropspleje. Det er ikke en udtemmende beskrivelse, men peger pd nogle tendenser og
tematikker, som jeg teenker 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 gar yderligere i dybden med i artikel 1, som har
fokus pd 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 fanomenet anskues pa forskellige mader.

Kropspleje i sundheds- og sygeplejefaglig forskning

Hygiejne og forebyggelse af sygdom

Et centralt perspektiv i litteraturen om kropspleje er hygiejne-perspektivet. I dette pet-
spektiv bliver formalet med plejen infektionsforebyggelse, f.cks. forebyggelse af urinvejs-
infektioner og darlig mundhygiejne (Pegram et al., 2006; Vollman et al., 2005). I en hos-
pitalskontekst er formilet desuden at sikre, at der ikke opstir hospitalserhvervede infek-
tioner som folge af darlig hygiejne. I forhold til ldre mennesker er det hygiejnemassige
perspektiv ligeledes fremtredende, da hudens elasticitet og barrierer mod udefrakom-
mende bakterier bliver svakkede med alderen, og dermed er der storre risiko for infekti-
oner (Cowdell et al., 2020). Desuden kan der ogsi vare fysiske og mentale tilstande, der
gor, at xldre mennesker ikke kan opretholde hygiejnen, hvilket dermed kan betyde en
oget risiko for infektioner.

Den personlige hygiejnes historie legger sig teet op ad legevidenskabens historie og ud-
vikling, blandt andet i forhold til opdagelsen af mikrober og forholdet mellem mikrober
og sygdomsudvikling, hvor bakteriologien ogsa bliver et vidensfelt indenfor legeviden-
skaben (Boge, 2011; Schmidt & Kiristensen, 2004). En del af denne videnskab var
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opdagelsen af, at sygdomsfremkaldende bakterier kan overfores f.eks. via luft eller ved
beroring, f.cks. overforsel af sygdomsfremkaldende bakterier fra en patient til en anden
eller fra sundhedspersonale til patienter ved darlig hdnd-hygiejne. Hermed kan man sige,
at hygiejneperspektivet ogsa laegger sig op ad en risikoteenkning, hvor formalet er at un-
derstotte hygiejniske arbejdsgange, sa 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 vagt-
leegges, og andre, der ikke kommer sa meget i fokus. F.eks. vil det vaere de biomedicinske
forstdelser af kroppen og hygiejneviden, der dominerer.

En evidensbaseret praksis

I forlengelse af hygiejneperspektivet inden for sygeplejen ligger der ogsa forstielser af, at
pleje af kroppen skal evidensbaseres pa baggrund af interventionsstudier (Rosendal et al.,
2022). Dette kan f.eks. vare ift. effekten af hudplejeprodukter pé wldres hud (Cowdell et
al., 2020), effekten af forskellige bademetoder ift. skonomi eller mikroorganismer pa 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 pd evidens i forhold til pleje af kroppen, ses ligeledes 1 forhold til de kliniske
retningslinjer, der er udviklet (Center for kliniske retningslinjer, 2024). I forhold til evi-
dens vil det tilstrebes, at forskningen baseres pd designs, der er i stand til at pavise en
effekt, lige sa vel som det vil vare forskning, der kan sige at have en stabil ontologi. Det
skal forstids sdledes, at der ikke sxttes sporgsmilstegn ved, hvad kropspleje er som faeno-
men. Derudover ligger der en implicit forstdelse af, at den evidensbaserede viden er mere
sikker end viden, der ikke er evidensbaseret.

Afhandlingen relaterer sig til hygiejneperspektivet og forstdelsen af kropspleje som evi-
densbaseret og som varende noget, der potentielt ogsd er med til at konstituere forstiel-
sen af kropsplejen i forskning og praksis. Derudover viser afthandlingens artikel 1 ogsa,
at det er forstaelser, 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 grundleggende 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 affering og
vandladning og det at vaere kledt pa som basale menneskelige behov, som sygeplejen skal
hjzlpe med at opfylde, hvis patienten eller borgeren ikke kan det selv (Henderson, 1997).
Ogsa begrebsrammen “Fundamentals of Care” er inspireret af Henderson og betegner
f.eks. det at have brug for at komme pa toilettet samt det at blive vasket og fa toj pd som
”fysiske behov” (ILC, 2024). Sygeplejeteoretikeren Orem er inspireret af Henderson’s
syn pa almenmenneskelige behov og har den antagelse, at mennesket er nedt til at kunne
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udfore egenomsorg for at opretholde sin funktion som menneske og for at kunne sikre
sundhed og velvaere. Dette er blandt andet at sikre eliminationsprocesser (som afforing
og vandladning). Kan mennesket ikke dette, argumenteres der, er der behov for sygepleje
(Kirkevold, 2000; Orem, 1995). Bide Henderson og Orem understreger, at malet med
sygeplejen er at gore mennesket mest muligt uathangigt i disse aktiviteter (Henderson,
1997; Orem, 1995). Fokusset pd behov knyttes dermed taet sammen med den biologiske
krop og kroppens eventuelle begraensede funktioner, som skal behandles og plejes for at
opna uafhengighed. Derudover ligger det implicit i behovsteotierne, at de biologiske/ fy-
siologiske behov er noget, der sker/foregir inde i det enkelte menneskets krop. Samtidig
betoner behovsteorierne, at behovene er universelle, siledes forstiet, at alle mennesker
hat behov for komme af med vandladning/affering/holde kroppen ren, uanset alder,
kon og social og kulturel kontekst.

I modsetning til forstielsen af pleje af kroppen som et universalistisk behov, si 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 anlegger nogle teoretiske blikke pa kroppen,
som udfordrer synet pa kroppen som en biomedicinsk stabil enhed med universalistiske
behov. Dette udfoldes ydetligere i kapitel 6 omhandlende teoretiske begreber, hvor jeg
uddyber, hvordan jeg forstar kroppe.

En praksis med etiske fordringer

Uathangigheden, der ses som et mal i behovsteorierne, samt det positivistiske videnssyn,
som prager evidenstanken, er netop noget, der problematiseres af blandt andet sygeple-
jefilosoffen Kari Martinsen. Hun ser athengigheden mellem mennesker og omsorgen
som det ontologiske fundament for sygeplejen (Martinsen, 2010). Martinsen betoner en
ontologisk situationsetik og dermed ansvaret for at tage vare pd den anden i relationen
(ibid). Martinsen er positioneret 1 en fenomenologisk videnskabsteoretisk tradition og
har inspireret nordisk sygeplejeforskning og praktisk sygepleje (Beedholm, 2006; Forland
et al,, 2018). Katie Eriksson har som Martinsen haft stor indflydelse pd nordisk sygeple-
jeforskning og betoner, at omsorgen skal verne om det lidende menneskes vardighed.
Endvidere understreger hun, at mennesket ikke kan forstds 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 ogsa ontologisk og fundamentet for menneskelighed og
menneskets veren (Eriksson, 2010, 2023; Kirkevold, 2000). Martinsen og Eriksson har
ikke beskeaftiget 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 hjalp til pleje, balancerer mellem magt og afmagt 1 forhold til at
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overgive kroppen til andre (Holmberg, Hellstrém, Norberg, et al., 2019; Hakanson &
Ohlén, 2013). Lomborg ser desuden kropspleje som en vigtig daglig aktivitet for KOL-
patienter 1 forhold til at bevare integriteten og som et omrade, hvor patienterne bruger
forskellige strategier for at klare situationen, f.eks. for at hindtere athengigheden og for
at minimere risikoen for, at dindeneden eskalerer (Lomborg & Kirkevold, 2005). I disse
studier (Holmberg, Hellstrém, Norberg, et al., 2019; Hikanson & Ohlén, 2013; Lomborg
et al.,, 2005) er det siledes patienternes/borgernes oplevelser og perspektiver, der er i
fokus. De etiske perspektiver ses ogsé i forskning, hvor det er de sundhedsprofessionelles
perspektiv, der er i fokus, f.eks. ved at beskytte de «xldres vardighed og sarbarhed ved
bleskift eller bad (Holmberg, Hellstrém, & Osterlind, 2019; Raholm, 2012). Ovennzvnte
forskning er central indenfor sygeplejeforskningen og kan ligeledes ses som en modvaegt
til et fokus pa biomedicinske forstaelser af pleje og behandling, som kritiseres inden for
dele af sygeplejen (Feo & Kitson, 2016). Denne forskning leegger sig siledes i forlengelse
af personcentrede tilgange eller tilgange, hvor der er fokus pa mennesket som helt og
ukrenkeligt og som havende selvbestemmelse og ret til at blive plejet med vardighed.
Man kan sige, at denne forskning vagtlegger 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 vasentligt aspekt i forhold til sygdomsforebyggelse og et per-
spektiv 1 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 bistds, indtil patienten/borgeren er uathengig. Disse pet-
spektiver kan overordnet siges at konstituere kroppen og plejen af denne som afgren-
sede, stabile fanomener, der i hoj grad forklares ud fra biomedicinske forstaelser. Der-
udover er der et etisk relationelt perspektiv, som fokuserer pa levede erfaringer og af-
hengigheden mellem den person, der udever kropspleje, og den person, der modtager
plejen. I dette perspektiv konstitueres kropsplejen som en etisk praksis, som handler om
at tage vare pa den anden i relationen. Derudover ligger der ogsd et normativt perspektiv
i denne forskning i forhold til at beskrive, hvad den gode etiske sygepleje er. I denne
athandling seger jeg at udfordre den sundheds- og sygeplejefaglige forstielse af krops-
pleje som noget, der er stabilt og afgrenset, og som i hej grad handler om hygiejne og
ambitionen om at skabe viden gennem evidensbasering. De relationelle aspekter, som
findes 1 sygeplejeforskningen om kropspleje, legger jeg mig ogsa op ad, men i modsat-
ning til denne forskning anlegger jeg det blik, at det ikke kun er relationer mellem to
mennesker, men ogsi relationer med non-humane aktorer.

Anden forskning og teorier peger imidlertid pé, hvordan plejen af kroppen ogsé er noget
socialt, kulturelt og materielt. Dette vil jeg vende mig mod i nedenstiende afsnit.
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At ordne og disciplinere menneskers adferd og det sociale liv

Inden for sygeplejen trakkes der oftest tride tilbage til Florence Nightingale og hendes
fokus pd hygiejne og de sanitaere forhold, blandt andet under Krimkrigen (Nightingale,
2000). Nightingale samarbejdede med Chadwick, som var en del af zhe sanitation movement
1 det 19. arhundrede i England, hvor bevaegelsen argumenterede for bedre kloakering,
vandforsyning, renovation, rene hjem, kroppe og toj (Boge, 2011; Schmidt & Kristensen,
2004). Boge,Schmidt og Kiristensen papeger i deres Foucault-inspirerede analyser, at
kropslig renlighed var en del af fokus i denne bevagelse, hvor fattige blev opmuntret til
at overtage hygiejnenormer fra borgerskabet. P4 den made var hygiejne ikke kun et
sporgsmal om sygdomsforebyggelse, men ogsi et sporgsmal om at overtage normer ift.
renlighed, som dermed ogsé havde et ordensskabende formal (Boge et al., 2013; Schmidt
& Kiristensen, 2004). Boge viser desuden, hvordan moderne sygepleje og kropspleje kan
ses som en disciplinering af befolkningen og befolkningens kroppe ved f.eks. at indfore
detaljerede vaskeforskrifter 1 sygeplejeboger fra slutningen af 1800-tallet. Disse discipli-
neringer geelder ifolge Boge ogsé i dag, og ifelge Boge kan de vaskepraksisser, der er i
norske sygeplejeboger og plejehjem, ikke forklares med udgangspunkt i hygiejneteorier
(Boge et al,, 2013, 2010; Boge, 2011), men nermere som en disciplinering,

Beedholm, der ligeledes er inspireret af Foucault, viser i sin athandling, hvordan kroppen
og kropsplejen forandrer sig i den sygeplejefaglige diskurs i lobet af det 20. drhundrede i
Danmark. Blandt andet forsvinder kroppen og kropsplejen fra den sygeplejefaglige dis-
kurs i slutningen af det 20. drhundrede. Hun viser desuden, hvordan f.eks. orden og hy-
giejne hanger sammen som disciplinerende, men forandrer fokus fra at omhandle ydre
adferd og handlinger (f.eks. ydre orden i rummene og tingenes orden) til, at sygeplejer-
sken skal overvége sig selv; det gaelder ikke kun i forhold til hygiejnen, men ogsi i sit indre
liv, ved at indoptage et ideal om ordentlighed (Beedholm, 2003, 2008). Frederiksen finder
ligeledes, at der i lereboger fra slutningen af 1900-tallet argumenteres for renlighed ikke
kun i lyset af en vidensargumentation, men ogsa ud fra en moralsk holdning i forhold til
f.eks. fremherskende normer for orden (Frederiksen, 2005).

Pleje af kroppen kan ogsa anskues i lyset af civilisationsprocessen 1 Vesteuropa, hvor
Norbert Elias blandt andet viser, hvordan kropslighed (f.eks. bovser, prutter, rab, 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 folelser som skam og
bluferdighed sig ifolge Elias som socialt godkendte reaktioner pa kropsfunktioner som
f.eks. seksualitet og affering. Ifelge Elias indvirker civiliseringsprocessen pd, hvordan
kroppe og kropsudskillelser handteres 1 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 syedom at gore, men snarere har noget
med systematisk indordning og klassifikation at gere, hvor indordningen indebarer
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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
samfundsmaessig kontrolmekanisme, der sikrer, at det farlige kan undgas, og orden op-
retholdes (ibid). I Douglas’ forstaelse er matter out of place ikke noget hygiejnemaessigt, men
har snarere noget at gore med det klassifikationssystem, der er en del af det pigaldende
samfund. Douglas er interessant, da hun ser den menneskelige krop som et symbol, der
forbinder klassifikation og samfund, hvor kroppens granser ogsé kan ses som et symbol
pa 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, uafgransede kroppe og lugte (f.eks. kroppe, der
leekker urin, affering og opkast) placeres pa hospice for at skabe orden — et afgraenset
sted, da vafgrensede kroppe er ”dirt as matter out of place”. Lawton knytter ligeledes krop-
pens uafgrensethed sammen med det at vere en person, da det at have en afgrenset
krop, som ikke laekker, er det, der betyder, om man er en hel og autonom person (Lawton,
1998).

Denne athandling er informeret af disse forstdelser pa forskellig vis. De Foucault-inspi-
rerede historiske analyser papeger, at hygiejne ikke kun har med sygdomsforebyggelse at
gore, men i lige sa hoj grad relaterer sig til ordensskabende processer og det at disciplinere
adferd. Douglas betoner den kulturelle situerethed i forhold til de mader, man handterer
”skidt” pd. Elias er interessant i forhold til athandlingen, for hvad betyder det, nir krops-
plejen rykkes vack fra hjemmets intime, private og aflukkede rum, som kroppen og krop-
sudskillelserne ellers er henvist til i civilisationsudviklingen?

Et kennet og beskidt kropsarbejde

Kropspleje kan ogsa anskues i et kropsarbejde-perspektiv. Dette perspektiv er sarligt re-
levant for athandlingen, da det netop vagtlegger, at det er et arbejde, der udfores pa
andre menneskers kroppe, og hvor plejepersonalets kroppe ogsa er en del af dette ar-
bejde. Ifolge 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 ogsi sige,
at det er et arbejde, som en lang rakke professioner beskaftiger sig med, bide social- og
sundhedsuddannelserne, sundhedsprofessioner som lager, sygeplejersker, fysioterapeu-
ter, ergoterapeuter og tandleger, men ogsa andre fag uden for sundhedsvasenet som
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f.eks. frisorer, bedemaend/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 greenseoverskridende, da det indebaerer fysisk kontakt med omrader, som
normalt er intime (Dahle, 2005; Hansen, 2018). Derudover er der nogle szrlige kende-
tegn, nar kropsarbejdet omhandler zldre mennesker. Kropspleje til zldre mennesker an-
skues her som ”beskidt arbejde”, da det er tabubelagt, stigmatiseret og forbundet med lav-
status og manglende anerkendelse 1 samfundet generelt og 1 sundhedsprofessionerne, da
det har at gore med kroppens udskillelser som f.eks. afforing og urin (Ashforth et al.,
1999; Douglas, 2003; Lawler, 1994; Liveng, 2007; Twigg, 2000a). Men ogsa fordi, det er
en aldrende krop, der arbejdes med, som bade kan ses som problematiseret i samfundet
(Katz, 1996) og som en krop, der er forbundet med forfald, dod og manglende kontrol
(Gilleard & Higgs, 2011; Liveng, 2007; Twigg, 2000b, 2006; Widding Isaksen, 2002).Tzt-
heden med kropslige vaesker betyder desuden, at arbejdet konstrueres som béde 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.cks. ved at bruge handsker i situationer, hvor det ikke er nedven-
digt (Twigg, 2000b, s. 150), ved at skjule plejen bag forheng (Lawler, 1994) eller ved at
rammesztte 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 tat forbundet med et konsperspektiv. F.cks. viser Dahle, hvor-
dan en intim undersogelse af urininkontinens hos kvinder i en hospitalskontekst opfattes
som “dirty work”, nar det er sygeplejersker, der hjelper 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, nir det er en laege, der
laver undersogelsen, pa trods af samme narhed til kroppen og urinen (Dahle, 2005). Det-
udover har kropsarbejde ogsa redder i ubetalt, reproduktivt kvindearbejde og er forbun-
det til kvindelige naturlige egenskaber som ikke kraver sarlige fagkompetencer (Hansen,
2018, s. 26).

Ovenstiende perspektiver pa kropsarbejde peger pa forstdelser af kropsplejen som et
sarligt lavstatusomrdde og et konnet arbejde. I modsztning til de perspektiver, der an-
leegges 1 dele af sygeplejeforskningen, papeges det desuden, at det er et arbejde, der udfo-
res pa andre menneskers kroppe. Derudover peger dette perspektiv ogsa pa, at det er et
arbejde, der vardisattes og anskues pa sarlige og forskellige mader historisk, socialt og
kulturelt (Liveng, 2007). Dermed abner perspektivet ogsd op for refleksioner i forhold
til, hvad dette betyder ift. institutionaliseringen af arbejdet med «ldre menneskers kroppe,
og om det har betydning, hvilken institutionel kontekst man er i. Derfor er det ogsa af-
handlingens argument, at det kan vare forstielser, der fletter sig ind 1 kropsplejepraksis-
serne pa forskellig vis.
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Et magtperspektiv

I forhold til at forsta kropspleje som en institutionaliseret praksis indlejret i styrings- og
magtrelationer har jeg fundet inspiration i den forskning, der undersoger pleje af kroppen
1lyset af foucaultdianske magtperspektiver. Lee Treweek viser i sin athandling fra 1991,
hvordan aldre menneskers kroppe pa plejehjem disciplineres med det formal 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 klargores i badevarelser og sovevarelser for at kunne passe ind i det of-
fentlige rum i plejehjemmet.

Twigg har ligeledes undersogt 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 exetciser of Foucauldian bio-power,
disciplining and controlling the bodies of recipients. Body work contains both these po-
tentialities (T'wigg, 2000, s. 135).

Twigg papeger ambivalensen i kropsarbejde og pipeger ogsa, hvordan kropspleje kan
veere disciplinerede og en udevelse af biomagt — f.eks. hvordan det at vere negen og
afhaengig i en badesituation er en underkastelse af den person, der far hjxlp (Twigg, 2004,
s. 65, 2000b). Twigg papeger desuden vigticheden af at undersoge, hvordan de daglige
kropsplejerutiner er en udevelse af magt ift. kontrol og disciplinering af kroppen.

Meldgaard Hansen har undersogt kropsarbejde i @ldreplejen i et governmentality-pet-
spektiv og viser blandt andet, hvordan medarbejdere 1 hjemmeplejen udvikler et rehabi-
literende blik pa de xldre mennesker og deres kroppe som fulde af ressourcer og poten-
tiale, hvilket gor det muligt at handtere det sociale, moralske og fysiske skidt, der forbin-
des med intimt kropsarbejde (Meldgaard Hansen, 2015, s. 316-317).

Den Foucault-inspirerede forskning har informeret athandlingen i forhold til at forstd
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 ogsa forskning, der betoner materialitetens be-
tydning. Dette er f.eks. 1 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 ogsd anden materialitet som f.eks. vasketoj, linned og tasker (Buse,
Twigg, et al., 2018; Buse & Twigg, 2014, 2018). Endvidere er der ogsa forskning, der
undersoger betydningen af indretningen af f.eks. et badevzrelse ift. privathed (Boge et
al., 2019). Denne forskning har meget overordnet sagt en forstdelse af materialitet som
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noget, der gor noget ved praksisser og pleje. Buse og Twigg er jeg inspireret af 1 forhold
til deres fokus péd almindelig materialitet, men de undersoger ikke pa samme méide som
jeg, hvordan materialitet interagerer med andre aktorer 1 praksisserne.

Hvordan de forskellige tilgange inden for de forskellige videnskabelige traditioner har
informeret athandlingen og bidraget til positioneringen, vil jeg uddybe i det folgende.

Konstituering af athandlingens forstaelse af kropspleje

Med ovenstiende gennemgang har jeg sogt at vise nogle af de forstaelser, der er i forsk-
ningen. I den sundheds- og sygeplejefaglige forskning, der har fokus pa hygiejne, evidens
og behov, fremstar kroppen som et stabilt afgrenset fanomen, 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 undersoge
interventioner og effekten af disse. I den sygeplejefaglige forskning, der tager udgangs-
punkt i humanvidenskabelige perspektiver, som veagtlegger patienter og borgeres ople-
velser, ligger der implicit en forstielse af, at der er to subjekter i relationen, som er af-
hengige af hinanden. Hermed er kropspleje tat forbundet med subjektive oplevelser og
erfaringer. Andre perspektiver peger p4, at kropspleje er noget historisk, kulturelt, mate-
rielt og socialt, og dermed ogsa, at man ikke kan forsta plejen af kroppen, hvis ikke dette
medtenkes. Forstdelsen af kropspleje som et kropsarbejde vaegtlegger, at det har at gore
med et arbejde, hvor kroppe er omdrejningspunktet, og hvor arbejdet potentielt konstru-
eres som lavstatus og beskidt. Derudover peger forskning pd, at kropspleje er en magtfuld
praksis, som er disciplinerende. I denne athandling er ambitionen at undersoge, hvordan
kropspleje konstitueres i sygeplejeforskning og praksis. Hermed skriver jeg mig op imod
en forstielse af kropspleje som et stabilt fanomen ved netop at inddrage de institutionelle
og materielle betingelser, som kropsplejen er en del af. Det betyder imidlertid ikke, at jeg
ikke medtaenker sundheds- og sygeplejefaglige forstaelser af kroppen og kropspleje. Det-
imod seger jeg at forstd kropspleje som noget, hvor bide det sundheds- og sygeplejefag-
lige biomedicinske perspektiv, det sociale, materielle og kulturelle fletter sig sammen i
kropsplejepraksisserne.

Opsamling

I athandlingens forste del har jeg forsegt at vise, hvordan kropspleje er situeret sam-
fundsmaessigt, politisk og institutionelt i det danske sundhedsvasen, samt hvordan pro-
jektet indskriver sig i den forskningsmassige viden, der er om kropspleje og aldring.
Hermed har jeg vist den sammenhzng, jeg undersoger kropsplejen indenfor. Jeg an-
skuer kropspleje som praksisser og dermed ogsa som et faenomen, der bliver til, nar
kropspleje praktiseres 1 de institutionelle kontekster. Argumentet er, at de institutionelle
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kontekster er formende for praktiseringerne af kropspleje. Jeg skriver pa tvars af de
forskellige perspektiver for at skabe en viden om kropspleje som en institutionaliseret
praksis, som foregir pa tvaers af sundhedsvasenet og dermed i kontekster, der bade er
ens og forskellige. Derudover onsker jeg at udfordre og supplere de sygeplejefaglige
forstdelser ved at se kropspleje som et fanomen, der bade er materielt, kulturelt, politisk
og magt-indspundet. Afhandlingens ambition er ydermere at undersoge, hvordan
kropsplejepraksisserne virker subjektiverende. Dermed anskues kropspleje ikke kun
som en magtfuld praksis, der disciplinerer de @ldre mennesker, men ogsd som praksis-
ser, der tilbyder sarlige mulighedsbetingelser for, hvem man kan blive til som menne-
ske.
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Kapitel 4 Videnskabsteori

I dette kapitel vil jeg beskrive, hvordan athandlingen er situeret videnskabsteoretisk. For-
milet er at fremskrive de videnskabsteoretiske perspektiver, jeg har sogt at etablere med
henblik pa at fi en viden om, hvordan kropspleje til zldre mennesker konstitueres i prak-
sis og forskning, og hvilken betydning det har for de «ldre menneskers subjektiverings-
muligheder. Kapitlet vil indeholde en beskrivelse og argumentation for afthandlingens
epistemologiske og ontologiske stisted, mens jeg i kapitel 6 vil beskrive de teoretiske
perspektiver, jeg teenker med i forhold til det empiriske materiale. Min interesse med pro-
jektet er bide at undersoge det, der sker i de daglige kropsplejepraksisser, og at forsta
hvordan det henger sammen med samfundsmassige, sundhedspolitiske og institutionelle
betingelser. Feltarbejdet viste, at kropspleje bdde er noget kropsligt, handlingsagtigt, og
sprogligt, lige sa vel som det i hoj grad ogsd er materielt og noget, der sker tidsligt og
spatielt. Derudover viste feltarbejdet ogsa, at kropsplejen handler om relationer, ikke kun
relationer mellem mennesker, men ogsé relationer mellem mennesker og materialitet som
f.eks. lifte og senge. Derudover blev det tydeligt, at jeg for at forstd kropsplejen mitte
forstd den som en praksis, der finder sted i en kontekst bade et fysisk sted og 1 en sund-
heds- og samfundsmeassig kontekst, der rummer forestillinger om aldring, kroppe og

pleje.

Overordnet er det siledes athandlingens forskningsmaessige ambition at forstd, hvordan
kropsplejepraksisser til xldre mennesker bliver til igennem et komplekst netvaerk af mul-
timodale tilblivelsesprocesser, hvor man ikke pa forhind kan bestemme, hvad der kon-
stituerer denne tilblivelse. Det handler om, hvordan fenomenet diskursiveres, materialiseres,
rutineres og praktiseres (Hojgaard & Sendergaard, 2015, s. 349). Herved udfordres det, man
kunne kalde en realistisk forskningsdiskurs, som ville have forsogt at beskrive kropsplejen
som den e, som et fenomen, der kan fikseres, og ved at acceptere fikseringen som ”’sand-
hed og virkelighed”. Med Sendergaards beskrivelser fokuserer jeg pa:

...de processer, der bidrager til at skabe eller opretholde eller eventuelt @ndre bestemte
fenomener. Man benagter ikke fanomenernes varen og aktuelle betydning, man er blot
langt mere interesseret i at studere deres tilblivelse, deres konstituering, end i at fortzlle
videre pa dem og kvalificere deres aktuelle tilstand (Sendergaard, 2012, s. 238-239).

Ambitionen med afhandlingen er at medtenke konstitueringsmodaliteter af forskellig art.
Ifolge Hojgaard og Sendergaard kan man ikke pa forhand privilegere de konstituerende
modaliteter; det er empirien, der skal tilkendes en fremtraedende plads i denne proces
(Hojgaard & Sendergaard, 2015, s. 350).

I denne athandling stiller jeg mig forskellige steder videnskabsteoretisk, steder som on-
tologisk og epistemologisk kan siges ikke at vare helt forenelige. Men jeg vil argumentere
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for, at de forskellige perspektiver samlet tilbyder forstaelser, der kan give et nyt blik for
det, der sker i kropsplejepraksisserne. I nedenstidende afsnit vil jeg uddybe, hvordan jeg
anskuer tilblivelserne ontologisk og epistemologisk.

Poststrukturalisme

Projektet er overordnet informeret af poststrukturalistisk teenkning. 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 tenkning problematiseres og udfordres ift. de
grenser, den satter for vores tenkning (Stormhej, 2013). Derudover anskues det, der
betragtes som sand viden om et givent fenomen, som et resultat af en hegemoniserings-
proces, hvor der er opstiet en magtfuld lukning, som konstituerer virkeligheden pé en
bestemt méde, hvorimod andre mader udelukkes (ibid). Indenfor poststrukturalismen
anskues sandhed, viden og virkelighed sédledes ikke som stabile kategorier, men som no-
get, der er historisk, socialt og kulturelt skabt og dynamisk (Stormhej, 2013; Sendergaard,
2000). Dermed er ambitionen ogsd 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 (Stormhoj, 2013, s. 21). Dette ligger ligeledes 1 trid med et andet-ordensper-
spektiv, hvor jeg i stedet for at sperge, hvad kropspleje og de xldre mennesker er, sa
sporger jeg, hvad de bliver ti/ved at satte sporgsmalstegn ved og undersoge det, som tages
for givet ved denne varen (Akerstrom Andersen, 1999, s. 14-15).

Epistemologiske tilblivelser gennem diskurser og diskursive prak-
sisser

Indenfor poststrukturalismen anses sproget som vaerende centralt, da det implicerer, at
virkelighed og erkendelse ikke kan skilles ad, siledes forstaet at vi ikke kan erkende vit-
keligheden uden vores sproglige begreber og kategorier (Stormhej, 2013). Dette betyder,
at det, der fremstir som virkeligt for mennesket, er diskursivt konstitueret. Diskurser kan
siges at udgere bestemte menings- og handlingshorisonter og udpeger dermed, hvilke
udsagn der kan fungere som sande og autoritative, og hvad der meningsfuldt kan siges
og gores (Foucault, 1972, s. 44; Hansen, 2012, s. 244). Diskurser er ikke kun sprog-
lige/lingvistiske fenomener, som refererer til et givet indhold eller reprasentationer, men
praksisser, hvor der er sproglige og handlemassige 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, 19804, s. 49).

Det vil sige, at objekter forst fir mening i de diskursive praksisser, bade igennem det
sprog, vi bruger, og den mening, vi knytter til objekterne, men ogsd igennem de handle-
messige aspekter i praksisserne.

Diskurser er desuden forbundet med magt, sandhed og videns-skabelse, hvor magten
forstds som produktiv og allestedsnzrvarende (Foucault, 2003d, s. 307). Sandhed og vi-
den er indlejret i sandhedsregimer, som foranlediger, hvilke diskurser der accepteres

som sande, og hvilke der udgrenses 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)

Ifolge 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 et nedvendige 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 fanomener eksistens pa bestemte mader,
samtidig med at andre mdder udelukkes gennem komplekse magt-viden-relationer
(Stormhgj, 2013, s. 58). Dermed kan man ogsa se kropsplejepraksisser som noget, der
bliver til igennem diskurser og magt- og vidensrelationer, som ogsa kommer til at forme
handlinger, sprog og hvad vi teenker er sand viden om fenomenet.

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

Selvom jeg arbejder ud fra en overordnet forstaelse af, at virkeligheden konstitueres dis-
kursivt og dermed ogsa konstitueres ud fra, hvad der kan tenkes og gores, sa har jeg ogsa
en ambition om at vise det non-humanes agens i tilblivelsen af kropspleje. Derudover er
Foucaults ®rinde at afdekke de historisk specifikke mulighedsbetingelser for sandheds-
og vidensproduktion (Stormhej, 2013, s. 55) og ikke konkrete empiriske situationer. Der-
for trakker jeg ogsa pa den hollandske filosof Annemarie Mol. Mol kritiserer det, hun ser
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som et ensidigt fokus inden for samfundsvidenskaberne pa epistemologiske sporgsmal
(diskurser, sprog og fortolkninger) eller sociale konstruktioner, hvor materialitetens agens
1 konstruktionen af virkeligheden forsvinder (Mol, 2002, s. 10, 32). Det er netop athand-
lingens ambition at undersege, hvordan det non-humane ontologisk konstituerer krops-
plejepraksisserne. Ifelge Mol har virkeligheden ikke en stabil, given og universel karakter
1 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 ogsd og argumenterer for, at man skal fokusere pa virkeliggorelser frem
for at undersoge diskurs som den definerende helhed, der forklarer, hvad der sker i prak-
sis (Mol, 2002, s. 70; Pedersen, 2021). Mol undersoger i Body Multiple, hvordan ateroskle-
rose bliver til pa én mdde hos kirurgen, pa en anden mide i patientens hverdagsliv og pa
en helt tredje made i ambulatoriet eller 1 mikroskopet. Det er ikke ét og samme objekt,
men multiple objekter. Ifolge Mol er ontologier derfor multiple i og med, at de virkelig-
gores (enactes) i forskellige lokaliserede praksisser. Virkeligheder kan i lyset af Mol an-
skues som komplekse netvaerk af mange forskellige materialiteter, diskurser, kroppe og
subjekter, og der er intet privilegeret sted, hvorfra man kan demme, hvad der er den
rigtige virkelighed (Mol, 2002). En multiplicering af virkelighed betyder ligeledes ikke, at
man som forsker skal undersoge forskellige aspekter eller perspektiver ved virkeligheden,
men fordrer, at man beskriver, hvordan forskellige versioner af virkelighed praktiseres.
Mol videreforer endvidere aktor-netvarksteoriernes ambition om at undersoge, hvordan
feenomener bliver til i heterogene relationer af socio-materiel karakter (Munk, 2021, s.
110), den materielle semiotik (Law, 2019; Law & Mol, 1995). I denne forstaelse er aktorer
relationelle, og handlinger eller agency er noget, der tilskrives bide humane og non-hu-
mane aktorer (Mol, 2010; Munk, 2021). Videnskabsteoretisk har Mol inspireret mig til at
anskue kropspleje som praksisser, der bliver til, nir de gores og praktiseres pa multiple
mader i forskellige lokaliserede praksisser, og hvor non-humane aktorer ogsid medtankes
(Mol, 2002, s. 32; Mol et al., 2010, s. 14).

De meta-teoretiske optikker, som jeg anlegger i athandlingen, tilbyder overordnet for-
stdelser af kropspleje som praksisser, der lobende bliver til igennem diskursive og socio-
materielle praksisser. Imidlertid betones de epistemologiske tilblivelser gennem et fokus
pé diskurs i den foucaultdianske forstielse, 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 athand-
lingen. I artikel 1 undersoges blandt andet vidensformer og problematiseringer i den
sygeplejefaglige forskningslitteratur og dermed ogsa de videns- og sandhedsregimer som
man kan tenke kropspleje indenfor. I artikel 3 er det de bredere samfundsdiskurser i
forhold til aldring, der undersoges i forhold til, hvordan de former de daglige praksisser
og subjektiveringsmuligheder. Artikel 2 har fokus pd, hvordan det non-humane er kon-
stituerende modalitet 1 kropsplejepraksisserne og dermed ogsa virkelichedsskabende.
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Situeret vidensskabelse

I forlengelse af projektets metateoretiske situering kan man stille sporgsmal til, hvilken
betydning det har for vidensskabelsen i athandlingen. I den post-strukturalistiske taenk-
ning ligger der et opger med, at man kan skabe en viden, som er sand, universel og uaf-
hzngig af konteksten og den, der skaber den. Viden er dermed situeret i et poststruktu-
ralistisk perspektiv (Sondergaard, 2000, s. 62), og sporgsmalet er derfor ogsid, hvordan
man forholder sig til denne situerethed. Her har jeg fundet Haraway’s teori om partielle
perspektiver og situeret viden som relevant at tenke med. Helt overordnet argumenterer
Haraway for, at den made, forskeren taler om verden pa og begrebsliggor den, er med til
at forme den made, vi forstar den pa (Henriksen & Kjar, 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 hat/er og er i felten med. Dette kan nemlig siges at vere
kendetegnende for meget forskning, blandt andet inden for dele af sundhedsvidenska-
berne, hvor viden netop fremstar som objektiv og som noget, der kommer from nowhere.
Ifolge Haraway findes dette ikke-sted ikke. Forskerens blik sker altid fra et somewhere in
particnal (Haraway, 2013, s. 196). Med andre ord kan man sige, at den rene eller endelige
sandhed om det udforskede ikke findes, lige savel som den rene ubesmittede forskerpo-
sition heller ikke findes (Sendergaard, 2000). Haraway kalder det ’gudetricket”, hvis man
har en tro pa, at man kan kigge pa virkeligheden udefra uden at forholde sig til situeret-
heden. Ifelge Haraway skal man som forsker vise, hvordan man er situeret, og med hvil-
ket blik man iagttager. Det, som Haraway benavner 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 forlengelse heraf argumenter Haraway for, at man som forsker bade redegor for videns-
produktionens historiske kontingens og anerkender og forholder sig kritisk til sin egen
sprogliggjorte meningsdannelse, samtidig med at man forpligter sig pa trovardige beskri-
velser af “virkeligheden™:

So, I think my problem and 'outr' 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-
nés det, som Haraway betegner som ”feministisk objektiv viden”. Det betyder, at de te-
orier, jeg vealger, valget af den overordnede metateoretiske viden, har betydning, men
ogsd min faglighed som sygeplejerske samt den krop, ken og livserfaring, jeg kommer ind
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1 forskningsprojektet med. Jeg har ikke forfulgt et kensperspektiv i athandlingen, 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, kon og uddan-
nelsesbaggrund har kunnet glide ind 1 nogle pa forhdnd eksisterende positioner i feltet.
Jeg har en kropslig og vidensmessig erfaring med det sundhedsprofessionelle arbejde,
der betyder, at jeg kan vere til stede bdde pd hospitalet og i xldreplejen pa en mdde, der
formentlig opleves som genkendelig. Det vil ogsa sige, at jeg ikke kan stille mig et eller
andet neutralt sted og kigge pa feltet og udsige noget, der kan forstis som “objektivt”
(Haraway, 2013, s. 191). Derfor kan man ogsa sige, at jeg etablerer et serligt blik pa
kropspleje og de zldre mennesker igennem min afthandling, som er med til at forme den
viden, jeg skaber — og at det blik er formet af afhandlingsarbejdet, men ogsa af alt det,
der har ledt op til dette. Dermed ogsi sagt, at der kunne have varet andre mulige blikke
— hvis forskeren havde varet en anden.
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Kap 5 Empiri

Ph.d.-athandlingen har en etnografisk tilgang til den empiriske undersogelse af kropsple-
jepraksis. I det folgende vil jeg beskrive etnografi som en del af handlingens metodologi
og introducere til, hvordan jeg har tilrettelagt det etnografiske feltarbejde i athandlingen.
Derudover vil jeg uddybe, hvilken betydning mit overordnede fokus pa multi-modale
konstitueringsprocesser har haft ift. den etnografiske tilgang (Hojgaard & Sendergaard,
2015).

Jeg er inspireret af Hammersley og Atkinson i forhold til planlegningen og udferelsen af
det etnografiske feltarbejde. Ifolge Hammersley og Atkinson er der ikke en enkelt defini-
tion af etnografi (Hammersley & Atkinson, 2019, s. 3). I stedet fokuserer de pé det prak-
tiske nivean, hvad etnografer gor. Etymologisk betyder ordet “etnografi” etnos og graphein,
det vil sige at beskrive folk, bdde folkeslag, kulturer eller grupper af mennesker. Etnografi
handler om at lave sin undersogelse 1 natural” settings, det vil sige settings, der ikke er sat
op af forskeren pé forhand (ibid. s. 4).

Ifolge 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 goren og handlinger i personalets og de xldre 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 athandling udger observationerne storstedelen af materi-
alet. Jeg har gennemfort bade uformelle interviews lobende i feltarbejdet og planlagte
fokusgruppeinterviews efter ca. seks maneder.

Hammersley og Atkinson peger pd, at dataindsamlingen for det meste er relatively unstrue-
tured (Hammersley & Atkinson, 2019, s. 3) pa to méder, for det forste 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 gor, ikke er bygget ind i
dataindsamlingsprocessen fra starten, f.eks. via fokuserede observationsguides eller spor-
geskemaer. Jeg er pd den baggrund giet relativt dbent til vaerks. Relativt, fordi jeg selvfol-
gelig har haft mit blik rettet mod en sarlig praksis, men jeg har ikke pé forhind fastlagt,
hvilke begreber jeg har villet inddrage 1 min undersogelse af denne praksis.

Hammersley og Atkinson betoner ydermere, at det for det meste er few cases, generally small
scale, perbaps 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 zldre
mennesker. Aldre mennesker konstitueres i athandlingen som en kategori, en gruppe,
selvom de i realiteten udger en meget heterogen gruppe. Jeg udfolder desuden mine over-
vejelser over termen ”de xldre mennesker” 1 etikafsnittet. Desuden kobler jeg ikke det at
veere xldre op pa andre kategorier som f.eks. alder, ej heller som man typisk vil gore inden
for megen sundhedsfaglig forskning til en diagnose. I artikel 3 har jeg dog fokus pa,
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hvordan det at blive kategoriseret som varende i risiko har betydning for subjektiverin-
gen. Hammersley og Atkinson beskriver ligeledes, at 7setting” ikke er et fikseret sted,
settings bliver fortlobende konstitueret gennem kulturelle definitioner og sociale strate-
gier, ligesa vel som de bliver genforhandlet lobende (Hammersley & Atkinson, 2019, s.
34). Med dette tenker jeg, at de settings, jeg undersoger, ikke er fikserede steder, de har
ogsé forbindelser til andre steder. F.eks. har badeverelset pa en patientstue forbindelse
til et skyllerum pé hospitalet, men det har ogsa forbindelse til teknologier, der dokumen-
terer f.eks. afforingsmonstre, men ogsd andre steder som f.eks. politiske styringer af hos-
pitalet ift. effektivitet (Munk, 2021). Derudover forandrer stederne sig lobende, fordi
praktiseringerne af kropsplejen forandrer sig.

Etnografien i denne afhandling har ogsé elementer af flerstedsetnografi (Marcus, 1995),
da jeg ogsd undersoger multipliciteten af kropspleje, forstdet saledes at jeg ikke kun un-
dersoger kropspleje 1 en lokation, men ogsa er optaget af kropsplejen som flertydige prak-
sisser. Dermed er det ikke kun ét sted, jeg fordyber mig i, men flere steder jeg forfelger
for at undersoge tilblivelserne.

Indenfor etnografien findes der forskellige idealtypiske tilgange. Jarvinen og Mik-Meyer
skitserer en modsztning mellem naturalistisk etnografi og en interaktionistisk, hvor forst-
nevnte overordnet kan siges at have som mal at analysere den sociale verden, som den
virkelig er, det vil sige at beskrive essentielle egenskaber ved denne verden, vathengigt af
forskeren (Jarvinen & Mik-Meyer, 2005, s. 98). En interaktionistisk tilgang vil derimod
rette blikket mod interaktioner, og hvordan konteksten pavirker denne interaktion — in-
teraktionens kontekst kan f.eks. vare sociale, kulturelle og materielle forhold. En inter-
aktionistisk tilgang vil heller ikke soge at efterstrabe 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 ogsa sige, at jeg ikke undersoger individers indre
oplevelser af f.eks. kropspleje ved f.eks. at undersoge de zldre menneskers eller persona-
lets perspektiv. I forlengelse af dette kan man ogsa sige, at jeg ikke soger at beskrive
kropspleje som det virkeligt ”er”, objektivt uathengigt af mig som forsker, men som
noget, der bliver til lobende 1 diskursive og sociomaterielle praksisser.

Prasentation af de tre empiriske kontekster

Det etnografiske feltarbejde blev gennemfort i tre forskellige kontekster. Hensigten med
dette var at vise multipliciteten af kropsplejepraksisserne. Derudover gav det ogsa et blik
for den institutionelle situering af kropsplejen.

Jeg startede feltarbejdet i hjemmeplejen, herefter lavede jeg observationer pa to plejecen-
tre og til sidst fulgte hospitalet. Rekkefolgen blev bestemt af, hvad der praktisk var muligt
i forhold til de pagzldende steder.

Jeg vil 1 det folgende presentere de tre steder:
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En medicinsk sengeafdeling pa et hospital

Afdelingen modtager patienter med medicinske sygdomme som kreft, hjerte- og lunge-
sygdomme. Patienterne indlegges, nir der er en akut forvarring i deres tilstand, som ikke
kan behandles via egen lege. Patienterne er typisk, hvad Sundhedsstyrelsen kalder
DAMP, den xldre medicinske patient, som henviser til flere samtidige sygdomme, nedsat
funktionsevne, fysisk og/eller kognitivt, begrenset egenomsorgskapacitet, polyfarmaci,
behov for kommunale stotteforanstaltninger eller hyppig sygehusindleggelse (Sundheds-
styrelsen, 2024a). Jeg er bevidst om, at jeg lige har skrevet, at jeg ikke har haft fokus pa
diagnoser, men det viser noget om den institutionaliserede kontekst, som hospitalet er,
at det er opdelt efter legelige diagnoser. Det interessante er, at netop den gruppe kaldes
de 7specialelose”, da en stor del af patienterne ikke kun ”passer” til én afdeling (Falch,
2018). Personalet kaldte ofte disse patienter, ”#unge patienter”, eller ”komplekse”. Jeg har
ikke forfulgt diskursen om funge analytisk, men det peger pd, at patienterne opfattes som
saerligt krevende pa forskellig vis. Personalet beskrev patienterne som fysisk tunge og
immobile, med vanskeligheder i forhold til at kommunikere, behov for hjxlp til alt fra
spisning og til pleje af kroppen, flere sygdomme, og ogsé ofte hyppige genindleggelser.
Derudover beskrev personalet, at det oftest var nodvendigt med to personer for at kunne
udfore f.cks. kropspleje til de ”zunge patienter”. Der var bade social- og sundhedsassistenter,
sygeplejersker, leger, farmakonomer og servicepersonale ansat. Derudover er der f.eks.
ergo- og fysioterapeuter, bioanalytikere og portorer, som har en tvaergiende funktion pa
andre afdelinger.

P4 afdelingen er der bide to- og firesengsstuer. Derudover er der badevarelser, skyllerum,
depotrum med forflytningsteknologier, depotrum med linned samt kokken og medicin-
rum. Desuden er der personalerum samt et stort kontor, hvor personalet gar stuegang,
koordinerer m.m. Personalet har en telefon pa sig, sd de kan modtage opkald fra andet
personale samt modtage kald fra patienterne.

Zldreplejen
Plejecentre

Feltarbejdet i plejecenterkonteksten foregik pa to forskellige plejecentre. Begge plejecen-
tre arbejder ud fra en rehabiliterende tilgang, hvor milet ifelge Sundhedsstyrelsen blandt
andet er, at beboerne far et meningsfuldt liv med si megen aktivitet og deltagelse, som
den enkelte onsker (Sundhedsstyrelsen, 2023). Pa plejecentrene er der lejligheder med
kokken og badevarelse med egen vaskemaskine og torretumbler. Midt i plejecentrene er
der et abent kokken, hvor der er servicepersonale, der laver mad. Der er desuden daglig-
stuemobler samt spiseborde, hvor beboerne spiser. Personalet koordinerer ligeledes alt
arbejdet enten i faellesrummet eller 1 et kontor; f.eks. ringer til lege, pirorende m.m. Per-
sonalet har en telefon pa sig, hvor de kan se, nar beboerne “ringer/kaldet” pa dem.
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Lederne og personalet pa begge plejecentre beskriver, at de har fokus pd at skabe leve-
bo-miljeer. I denne beskrivelse af leve-bo-miljoer betoner personalet vigticheden af at
skabe et hjem, hvor beboerne kan deltage i sociale aktiviteter som f.eks. maltider. I for-
bindelse med dette er der ogsd fokus pd duftmiljeer — der dufter derfor af mad 1 lobet af
dagen for at stimulere beboernes lyst til at spise og deltage i fellesmiljoet (VIVE, 2023).
Det er beboernes egne lejligheder, det vil sige, at de betaler husleje og dermed har ret til
selvbestemmelse over deres hjem (Aldrekommission om livskvalitet og selvbestemmelse
i plejebolig og plejehjem, 2012).

Personalet fortalte, at storstedelen af beboerne pa begge plejehjem havde forskellige de-
mensdiagnoser. Beboerne visiteres til plejecentrene af kommunen, og det sker ud fra en
vurdering af, at beboeren ikke leengere kan klare sig i eget hjem med hjemmepleje. Nogle
beboere har datligt fysisk funktionsniveau, dvs. at de er svakkede fysisk f.eks. pga. hjerte-
eller lungesygdom 1 en sidan grad, at de har brug for meget hjxlp og ikke kan klare sig i
eget hjem, heller ikke med hjemmepleje. Derudover er der nogle beboere, som er flyttet
ind sammen med en agtefzlle, som er den primere arsag til indflytningen. De far lov til
at blive boende, hvis den plejekraevende xgtefalle dor.

Pa plejecentrene er der ansat social- og sundhedshjalpere og assistenter samt personale
uden formel uddannelse, der ogsa varetager kropsplejen. Derudover er der ansat service-
personale samt sygeplejersker, der har en mere koordinerende funktion. Sygeplejerskerne
de pagaldende steder udforte ikke den daglige kropspleje.

Hjemmeplejeteams

Feltarbejdet 1 hjemmeplejen foregik i to teams. Det ene team dakkede hovedsagelig et
byomrade, det andet team dakkede bade land og by. Personalet folger en “koreliste”,
hvor de kan se raekkefolgen af borgerne, borgernes behov, samt hvilken tid der er visite-
ret. Korelisten var oprindeligt i papirform, men er i dag erstattet fuldt af digitale losninger.
Jeg korte med personalet rundt i en bil, som ogséd fungerer som en form for mobilt kon-
tor. Det var pd mange mader spendende at indhente empiri pa kereturene, da jeg mellem
besogene med borgerne kunne ga 1 dialog med personalet og fa uddybet oplevelser m.m.
Borgerne fér hjelp i eget hjem, dvs. at hjemmet ofte er forandret, sa kroppene kan hand-
teres af plejepersonalet. Der er typisk lifte, el-senge, bakkenstole m.m., som stir i stuen
og sovevearelse. Borgerne, jeg var med hos, havde nedkald pi og kunne derved komme i
kontakt med personalet ved at trykke pa nodkaldet. Juridisk er @ldreplejen underlagt bade
sundheds- og serviceloven. Hjalp til pleje af kroppen (personlig pleje) horer under ser-
viceloven, mens sygeplejeydelser som f.eks. et skift af et blerekateter horer til under sund-
hedsloven. Dermed kan man sige, at kropsplejen horer til under to lovgivninger, der deler
kroppen op i det patologiske og det normale. Det er blandt andet ogsa noget, der bliver
synligt i artikel 3.

Rekruttering og adgang til feltet
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Den formelle tilladelse til at udfere feltarbejdet fik jeg indledningsvist fra hospitalsdirek-
toren og sundhedschefen i kommunen. Herefter holdt jeg onlinemoder med ledere fra
ledelsesniveauet under dette, som gav navne samt kontaktoplysninger pa relevante team-
ledere. Derefter har jeg haft telefoniske samtaler med alle teamledere og sendt skriftligt
materiale. Alle steder blev der ophangt materiale med mulighed for at henvende sig til
mig.

Teamlederne aftalte, dagen for jeg kom, med de enkelte medarbejdere, at jeg skulle folges
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
onskede at deltage.

Jeg havde informeret ledere og personale om, at jeg gerne ville lave feltarbejde hos zldre
mennesker over 65 ar. Dette er en kronologisk médde at tenke alder pa (Blaakilde, 2004)
og det kan saledes miske 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 ogsd havde sat det som sogekriterie 1 databasesogningerne til
reviewet (artikel 1). Dette var ud fra en tidlig tanke i min ph.d.-proces om, at jeg pa en
eller anden made skulle have stringens 1 forhold til dette. Denne forstielse xndrede sig
dog i forbindelse med mine teoretiske laesninger. 1 praksis viste det sig, at storstedelen af
informanterne var over 80 ar. Jeg har egentlig ikke varet sd optaget af alderen, om det
var 80 eller 85 dr. Det, der var vigtigt for projektet, det var, at det var zldre, der var
athengige af hjelp til pleje af kroppen fra personale. Derudover har jeg ikke spurgt til
diagnoser eller opsogt viden om deres sygdomshistorik, hvilket jeg heller ikke havde ju-
ridisk tilladelse til. Jeg soger netop ikke drsagssammenhange, og derfor vil jeg heller ikke
komme med forklaringer pi, at det f.eks. er en Alzheimers-diagnose, der gor, at en given
borger reagerer pa specifikke mader ift. kropsplejen. Nogle gange fortalte personalet mig
(uden jeg havde spurgt), hvilke diagnoser de «xldre personer havde. Jeg har sogt at fa en
viden om, hvad der konkret sker i praksisserne, nir en patient eller borger far hjxlp. Og
i den sammenhaxng er en konsekvens af en kropslig tilstand — f.eks. det ikke at kunne
tale eller gd — betingelser, som personalet og de xldre agerer i, i praksisserne, lige sd vel
som det er betingelser, hvilke teknologier og materialitet man har til at vaske huden eller
til forflytninger. P4 den made 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 representerer, et jo netop ogsid medkon-
stituerende, jf. mit videnskabsteoretiske stisted 1 forhold til det diskursive. En diagnose
som Alzheimers vil sdledes ogsa positionere de @ldre pd serlige mader, lige sivel som det
vil betyde sxrlige praktiseringer. I forhold til alder var det praktisk lettere for mig at for-
midle en alder i rekrutteringsprocessen frem for at forklare, at alder ogsa er en social
konstruktion.
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De «ldre mennesker, der blev inkluderet i feltarbejdet, var vedvarende afhangige af hjzlp
til kropspleje. Det varierede, hvori hjzlpen bestod, nogle af informanterne kunne godt
deltage lidt selv, f.eks. vaske sig med en vaskeklud eller rede har. Langt storstedelen havde
dog brug for det, man vil kalde kompenserende pleje, dvs. fuld hjelp til at fi skiftet ble,
blive vasket i badet eller mobiliseret til toilet. Trods et rehabiliterende fokus i den kom-
munale kontekst sd ville der ikke kunne opnds fuld selvhjulpenhed hos de mennesker, jeg
fulgte, hvilket 1 ovrigt heller ikke er et mal i sig selv 1 den rehabiliterende indsats (Sund-
hedsstyrelsen, 2023). I den kommunale kontekst findes der kortere tvarprofessionelle
rehabiliteringsforlob, som typisk straekker sig over 3-12 uger, hvor fokus er pa traening,
genvindelse eller vedligeholdelse af funktioner (typisk defineret som ADL) (Rostgaard,
2023). Imidlertid var det ikke disse forlob, som jeg havde fokus pa, da jeg inspireret af
Warness endte med at have fokus pa det omsorgsarbejde, der primart er praget af ved-
ligehold, stilstand eller tilbagegang (Werness, 1982, s. 33), og hvor det ikke er en tidsbe-
greenset indsats.

Der var ingen kriterier i forhold til rekruttering af personale, eftersom jeg ogsa anskuer
forskelligt uddannelses- og erfaringsniveau som betingelser i praksisserne. Langt storste-
delen af personalet havde en uddannelse som social- og sundhedshjalper eller -assistent.
Derudover har der veret en lille andel uden formel uddannelse i den kommunale kon-
tekst. P4 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 sundhedshjalper er en erhvervsuddannelse, der tager 2,2 ér.
Det overordnede kompetenceomride er professionel omsorg, pleje og praktisk hjelp i et
rehabiliterende perspektiv inden for det primare kommunale omride (Bekendtgorelse
om erhvervsuddannelsen til social- og sundhedshjalper, 2024).

Uddannelsen til social- og sundhedsassistent er ligeledes en erhvervsuddannelse, som ta-
ger 3,9 ar. Det overordnede kompetenceomride er professionel, helhedsorienteret syge-
pleje og rehabilitering (Bekendtgorelse om erhvervsuddannelsen til social- og sundheds-
assistent, 2024). Social-og sundhedsassistenterne varetager blandt andet grundlaeggende
sygepleje og personlig pleje.

I athandlingen bruger jeg termen “personale”, uanset uddannelsesniveau.

Deltagerobservationer

Inspireret af Jdrvinen og Mik-Meyer (Jarvinen & Mik-Meyer, 2005) var fokus 1 observa-
tionerne pa interaktioner og den institutionelle kontekst (ibid). I tilleg har jeg fokuseret
pd positioner, talehandlinger, rutiniserede og ikke-rutiniserede handlinger, materialitet, og
teknologier i en bestrabelse p4 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, si jeg bade har lavet observationer af kropsplejen, hvor jeg havde fokus
pé, hvad blev der sagt — f.eks. pa, hvordan kroppen og det, der blev gjort for og med
kroppen, blev omtalt. Derudover har jeg haft fokus pé det materielle, hvilke hjelpemidler
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 ®ldre men-
nesker. I begyndelsen af feltarbejdet var jeg meget fokuseret pa selve kropsplejen, altsa
de situationer, hvor de zldre mennesker blev vasket, hjulpet pa toilettet eller fik hjalp til
at komme i bad, men efterhanden udvidede jeg blikket. Jeg har ogsa lavet observationer
vk fra kroppene, f.eks. nar affaldsposer blev baret ud i et affaldsrum, eller nir bakkenet
kom i skyllerummet. Jeg har desuden opsegt rum, hvor der var materialitet til kropsplejen,
dvs. jeg har observeret skyllerum, bakkener, skabe med linned og toj og personligt pleje-
tilbehor, og jeg har pa plejecentrene varet i skyllerummene og observeret vaskemaskiner
og vaskepulver m.m. Jeg har desuden observeret, hvordan kropsplejen er blevet beskre-
vet 1 dokumentationssystemer samt omtalt i samtaler. Jeg observerede, hvordan krops-
plejen bredte sig ud i andre rum, f.cks. i faellesstuen, hvis en beboer gik med en véd ble,
eller hvis personalet snakkede om afforing pa kontoret. Jeg valgte ogsd at undersoge
kropspleje gennem interview med en visitator for pa den made at blive klogere pa, hvor-
dan behovet for kropspleje identificeres, forhandles og gores til genstand for interven-
tion.

Feltnoter

Min tilgang til at skrive feltnoter er inspireret af Emerson, som reprasenterer en interak-
tionistisk tilgang til omradet. Feltnoter forstds saledes som en del af forskerens konstruk-
tion af den sociale virkelighed, der underseges med en forstielse for, at konstruktionen
sker i interaktion med andre (Emerson, 2020, s. 2).

Jeg lagde ud med at skrive feltnoter lobende i observationerne, enten samtidig med at
situationerne skete eller umiddelbart bagefter. Dette gjorde jeg ud fra den overvejelse, at
det ville veere vanskeligt at huske detaljerne senere. Feltnoterne blev meget detaljerede,
hvilket var en fordel i analyserne. Imidlertid vil der ogsa vaere ting, jeg ikke har set, negli-
geret eller marginaliseret (Emerson, 2020, s. 9). Emerson papeger, at der ikke er én rigtig
mide at skrive feltnoter pa. I lobet af feltarbejdet begyndte jeg ogsa at vente med at skrive
feltnoter til efter situationerne, da jeg oplevede, at min notesbog og maske ogsa mit fokus
pa at skrive ned nogen mader forstyrrede mine observationer. I lyset af, at det ikke var
alle situationer, jeg kunne deltage 1, var der ogsa tid til at sxtte mig pa et kontor eller i
bilen og skrive feltnoter. I lobet af feltarbejdet begyndte jeg at skrive flere og flere reflek-
sioner ned undervejs, ogsa stemninger og folelser. Emerson anbefaler, at man skriver sine
forste indfald ned, den personlige oplevelse af, hvad der foles som vigtigt og uventet, og
det, der skaber eller italesattes som problematisk og skaber konflikter (Emerson, 2020,
s. 22-23). Disse refleksioner brugte jeg ogsa senere i analysen.
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De feltnoter, som jeg tog 1 lobet af dagen, skrev jeg ind pa computeren, nar jeg kom hjem
om eftermiddagen, dette tog ofte 4-5 timer. En del af dette arbejde var at udfolde feltno-
terne og tilfoje tanker/refleksioner over dagen. Dermed blev arbejdet med feltnoterne
ogsé en begyndende analyse, da jeg begyndte at fd 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 nzvnt gennemforte jeg bade uformelle samtaler lobende i feltarbejdet og lidt mere
strukturerede, formelle interviews med udvalgte «xldre 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 fi de xldre mennesker
til at snakke om det at fa hjzlp til kropspleje. Faktisk endte de fa interviews, jeg havde,
med at handle om noget andet end pleje af kroppen. Sagt pa en anden made, sa havde
storstedelen af de xldre mennesker, jeg var hos, vanskeligt ved at fortalle 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
aldre mennesker, jeg observerede, ikke havde et sprog, som altid var forstéeligt, og der-
med havde de vanskeligt ved at fortalle deres perspektiv pa det at modtage kropspleje.
Det rejser helt overordnet nogle refleksioner i forhold til, hvordan man kan forsta ”per-
spektiver”, og hvad det implicerer. Dette er en diskussion, som ogsa er rejst af blandt
andet Pols, som kritiserer forstdelsen af perspektiv-begrebet som noget, der allerede er
der pé forhind i menneskets sind (“the patient-perspective is not something that is al-
ready there” in the mind of the patient”), og som venter pa at blive sprogliggjort (Pols,
2005, s. 210). Hun argumenterer for, at det at have et perspektiv i forstielsen, noget der
allerede er dér, krever et sprog, hvor man kan formulere en mening eller et narrativ, som
reprasenterer ens oplevelse (ibid). Dette vil dermed ogsa betyde, ifelge Pols, at hvis man
ikke har et sprog, si 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 undersoge disse for pd den made at kunne fa et blik for
situationer, hvor f.eks. mennesker med demens kropsligt kan vise, hvad de verdsatter
eller yder modstand mod, fremfor at sporge efter perspektiver (Driessen, 2019, s. 84;
Pols, 2005). Jeg har ikke forfulgt dette analytisk 1 en artikel, men feltnoterne indeholder
situationer, hvor de zldre mennesker kropsligt viser, hvad de vardsxtter 1 kropspleje-
praksissene, sd dette kunne vare relevant at udforske yderligere. 1 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 maneder efter feltarbejdet var afsluttet. Hensigten var at fa 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 situationet, hvor jeg havde
oplevet, at personalet opfattede det, der skete, som problematisk eller svert. Dog var
dette ikke det eneste formal. Jeg sogte desuden at fa deltagerne til at udfolde sig i en
dialog med hinanden om kropsplejen for at fd en viden om, hvordan fanomenet krops-
pleje og de xldre mennesker blev konstrueret i dialogen, samt for at fi en viden om,
hvilke praksisser og subjekter der blev talt frem som varende 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 legge op til et fokus pa f.cks. pleje-
praksissens materielle dimensioner. Det kunne f.eks. vare et foto af et rullebord, der var
gjort klar til sengebad af en patient. Her ville jeg starte med at sporge, hvad deres umid-
delbare tanker var, ndr de sa dette billede. Det affodte hurtigt kommentarer som: sddan
ville jeg aldrig have lagt det til rette, eller jeg synes der mangler noget. Eller sadan ville det aldrig have set
ud hos os.

Dette ansporede saledes til mange dialoger om, hvad kropspleje var, ikke burde vare eller
kunne blive til.

Af praktiske drsager (pa de pigzldende steder) var det kun muligt at fi tre-fire personer
med i gruppediskussionerne. Eftersom fokusgruppers produktion af viden afthanger af
den sociale interaktion mellem deltagerne (Halkier, 20106), sd 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 pa sig i tilfzelde af akutte situationer.
Derfor var der nogle afbrydelser undervejs, hvilket afbred 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

sion

Metode Antal deltagende Antal deltagende Kontekst Tid
ldre personer personale
inkl. kgn
Deltagerobservation | 3 (f) 3 (m) 8 (f) Hospital 35 timer
Deltagerobservation | 8 (f), 4 (m)samten | 6 (f) Hjemmepleje 45 timer
pargrende (f)
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- - 3(f) Plejecenter A og B 72 min
sion
Fokusgruppediskus- - 3 (f) Hjemmepleje 66 min
sion
Fokusgruppediskus- - 3(f) Hospital 94 min
sion
Fokusgruppediskus- 4 (f) Hjemmesygeplejen | 84 min
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Transskriptioner

Alle formelle interviews blev lydoptaget og transskriberet af studentermedhjalpere. Jeg
lzeste transskriptionerne igennem, samtidig med at jeg lyttede til optagelserne. Dette med-
forte en del korrektioner, bl.a. grundet dialekt, der viste sig sveer at afkode for studenter-
medhjxlperne.

Forskersubjektivitet og -positionering

Eftersom jeg har et syn pa viden som situeret, er det vigtigt at tydeliggore det ”sted”, jeg
er situeret og producerer viden ud fra. Derfor vil jeg kort prasentere, hvad der har formet
det sted, jeg star som forsker, ift. det, der ligger udover de projekt-relaterede valg som
f.eks. teorier og design.

Jeg er uddannet sygeplejerske 1 2004. I lobet af studiet arbejdede jeg som ufaglaert hjem-
mehjalper i aftendegnplejen i 4 4r i Kebenhavns Kommune. I 12 ar har jeg varet ansat
som lektor pa en sygeplejeskole. Jeg er desuden medlem af Sygeplejeetisk Rad. Man kan
derfor argumentere for, at jeg forsker i eget felt. Selv om det er mange ar siden, jeg har
arbejdet som klinisk sygeplejerske, kender jeg fagterminologien, jargonen og rutinerne i
arbejdet. Derudover kom det bag pa mig, hvor meget jeg kropsligt kunne huske. F.eks.
rutiner til at mobilisere patienter i en seng, skifte en ble eller give en skjorte pa.

I forhold til min position som sygeplejerske sd vil man metodisk kunne rejse en diskus-
sion, om jeg er insider eller outsider, hvor det at vare insider kan vaere forbundet med
problemer (Hammersley & Atkinson, 2019). Det problematiske kan besta i en overre-
prasentation af nogle gruppers perspektiv og nedtoning af andres, hvilket igen kan be-
tyde, at man kun vil generere viden, der er af vardi for en given gruppe, ikke forfolger
andre relevante perspektiver eller ikke tor 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).

Sporgsmailet om at vare in- eller outsider er maske alligevel ikke s enkelt. Jeg har varet
en del af feltet og s alligevel slet ikke. Jeg har skullet forhandle min adgang lebende, jeg
er ogsa blevet modt af mistro ift., om jeg var ude pé at kontrollere for at vende tilbage til
ledelsen mhp. ideer til at spare eller optimere arbejdsgange. Derudover har jeg veretien
situation, hvor personalet troede, at jeg var undercover journalist, der var pd besog for at
afdekke og afslore deres pleje. Dette til trods for, at ledelsen og jeg havde informeret om
min tilstedevarelse. Personalet iser pa plejecentrene har ogsd fungeret som gatekeepers
for beboerne ift. at skeerme dem (mod mig). For at fi adgang har jeg nogle dage forst
skullet daekke bord, gere frokost klar og laegge vasketoj sammen, for jeg fik lov at komme
med; det var min folelse, 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 sarbar, hun kan
ikke lide fremmede, eller hun har en darlig dag i dag. Det var iser tilfzeldet pa plejecentrene. Pi
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hospitalet var det mere rutiniseret, at der var en ekstra person med. Det er ogsa en vigtig
viden ift. den institutionelle kontekst, at patientstuerne ikke er patienternes hjem. De bli-
ver positioneret som patienter og dermed er det ogsa mere legitimt, at der kommer per-
sonale pa patientstuerne, som ikke altid er kendt personale. P4 plejecentrene og i hjem-
meplejen havde jeg en slags vest pa og almindeligt toj indenunder. Dér var der ingen tvivl
om, at jeg ikke var en af personalet. Jeg blev ogsi positioneret som en udefra, der lidt
kom og forstyrrede hjemligheden og destabiliserede den orden, der var. Jeg var 1 kittel
pa hospitalet, og dette har nok givet mig nogle fordele, men maske ogsa 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 pa. Men der var ogsd nogle hygiejnemzes-
sige forhold, fordi jeg stod meget tat pd patienterne og indimellem ogsé hjalp med at
skifte ble og tomme bakkener. Desuden tror jeg ikke, at jeg ville have faet adgang, hvis
jeg ikke havde haft kittel pa. I starten havde jeg sveert ved at positionere mig som forsker-
studerende, og jeg oplevede ikke, at det var en tilgengelig position. Udfordringen var
ogsd, at jeg hele tiden (pa hospitalet) modte nogen, der kendte mig og positionerede mig
som underviser. Sa pa den made har min position hele tiden varet til forhandling, ligesa
vel som det maske ogsé kan sige noget om, hvilke positioner der er sedimenterede i feltet,
f.eks. patient eller sundhedsprofessionel (Ringer, 2013), men ikke forskerstuderende.
Formentlig betod min baggrund, at det til tider har varet svart at fi oje pa eller satte
sporgsmalstegn ved forhold i kropsplejepraksisserne, som jeg f.cks. vidste var hyppige
(almindelige) f.eks. det at legge et klaede over den nedre del af kroppen/keonsdelene, nar
man hjelper med at vaske kroppen foroven, eller at lukke deren, nar en borger sidder pa
toilettet. Ndr personalet begrundede deres handlinger ved at sige, “det er jo vardighed Kir-
stine’, vidste jeg pracis, hvad de mente og stillede ikke altid sporgsmal til dette, indtil den
dag, hvor der var et svar eller handlinger, der overraskede mig. Det skete f.eks., da en
social- og sundhedshjalper forklarede, at hun lukkede badevarelsesdoren, sa det ikke var
synligt for beboeren, at hun ryddede op, mens vedkommende sad pa toilettet. I lobet af
feltarbejdet blev det lettere og lettere for mig at stille sporgsmal til rutiniserede handlinger.
Det skyldes bl.a. ogsa, at jeg aldrig har arbejdet pd et plejecenter, sd det var pd mange
mdder helt nyt for mig. Det betod, at der var mange handlinger, der undrede mig og star
steerkt 1 erindringen.

I lgbet af feltarbejdet havde jeg ofte lyst til at hjzlpe, tomme skraldespande, ordne vaske-
toj og gd ud med bakkener. Jeg har sympatiseret med plejepersonalet og til tider varet
frustreret over de rammer, sundhedsvasenet har, samt frustreret over alle de idealer, der
er om medbestemmelse, rehabilitering, leve-/bomiljoer, verdighed og etik. Desuden er
de strukturelle vilkar til tider s4 hemmende for den enkelte medarbejders muligheder og
fagligheder 1 forhold til at fore dette ud i livet. Jeg har ogsa haft et behov for at distancere
mig til sygeplejen/sygeplejersker, og derfor var jeg meget optaget af at folges med perso-
nale, der ikke var sygeplejersker. Det var egentlig ogsd 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 vaere et taleror for personalet og de xldre menne-
sker. Men det kan ogsa hurtigt ende med, at jeg pd den made gor personalet og de ldre
mennesker til nogle sarbare personer, der har brug for hjzlp fra en udefra, og det er
egentlig at positionere mig selv som noget, jeg ikke er, lige sa vel som det kan fremsta,
som om jeg betragter mig selv som havende et sxrligt privilegie, som gor, at jeg kan udtale
mig pa vegne af nogen. P4 et tidspunkt forsvandt disse folelser, og jeg provede at fokusere
p4, hvorfor jeg egentlig var der. For at forske og skabe forskningsbaseret viden om et
vigtigt omrade.

Selvom nogle miske ville kritisere mig for at have deltaget aktivt i lobet af observatio-
nerne — f.eks. ved at hjxlpe til ift. bleskift og mobilisering — sa taenker jeg, at det har givet
mig adgang til at producere et meget righoldigt materiale. Og det ligger ogsa i trad med
min videnskabsteoretiske tilgang, at jeg er en del af vidensproduktionen. Ambitionen har
sdledes ikke varet at pavirke praksis mindst muligt, men derimod at fd en dybdegiende
viden om kropsplejepraksis, velvidende, at jeg er medkonstituerende i tilblivelsen.

Etik som fortlebende proces

Jeg har arbejdet ud fra den tankegang, at etik er noget, der gennemsyrer hele forsknings-
processen, og at det sdledes ikke er noget, jeg har fikset pa forhand f.eks. ved at skaffe
samtykke fra deltagerne (Qye et al., 2016). Dermed ses etik som situationel og som noget,
der skal forhandles hele tiden. Selvfolgelig er der nogle juridiske krav, der skal opfyldes i
forhold anonymitet, informeret samtykke og overholdelse af GDPR-lovgivningen (Da-
tabeskyttelsesloven, 2024). Alle deltagere i undersogelsen er derfor blevet informeret om
anonymitet, tavshedspligten og muligheden for at treekke samtykket tilbage til enhver tid.
Derudover har jeg lobende vearet i dialog med universitetets jurist blandt andet i forhold
til sporgsmalet om, hvorvidt der skulle indhentes skriftligt samtykke fra de @ldre 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 faet skriftligt samtykke fra det perso-
nale, jeg har observeret og interviewet, og jeg har fiet mundtligt samtykke fra de wldre
mennesker, jeg har observeret og interviewet. Jeg har ikke faet skriftligt samtykke fra de
eldre efter samriad med juristen, da han og jeg vurderede, at det ville kunne skabe en
utryghed samt tage tid fra pleje/omsorg. Dette droftede jeg ligeledes med personalet.
Derudover ville det ikke vere alle, der ville kunne holde pd en blyant, eller se, hvad de
skrev under pa. Desuden er beskrivelser af de xldre mennesker og personalet anonymi-
seret i alle analyser. Jeg har f.eks. @ndret alder, kon eller andre kendetegn, der kunne lede
til en genkendelse.

I forhold til samtykke har jeg varet inspireret af en processuel forstielse af samtykke
(Balkin et al., 2023; Beattie et al., 2019; Dewing, 2007), hvor samtykke er noget, der lo-
bende forhandles og athenger af relationen mellem forskeren og den person, der deltager
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1 forskningen. Derved er etikken noget, der hele tiden skabes i praksisserne (Dye et al.,
2016). Den processuelle og situationelle forstelse af samtykke og etik betyder blandt
andet, at jeg har trukket mig fra situationer trods samtykke, hvis jeg i situationen ople-
vede, at de zldre mennesker f.eks. var utrygge.

Jeg har haft mange overvejelser i forhold til, hvad jeg skal kalde de @/dre”, fordi man med
rette kan sporge om den made, jeg beskriver de @ldre mennesker pa, er med til at andet-
gore eller objektgore dem. At fremstille dem som nogle eller ligefrem noget, ingen har
lyst til at vaere. I de analyseworkshops, jeg deltaget i sammen med andre ph.d.-kolleger,
har der ogsa varet reaktioner, der handlede om det ubarmhjertige i at blive gammel og
afhaengig af hjelp. Men samtidig var der en del genkendelse i forhold til min empiri, hvor
mange har kunnet genkende beskrivelserne fra egne oplevelser med foraldre eller bed-
steforaeldre pa plejehjem eller fra studiejobs i hjemmeplejen.

Derudover kan betegnelsen “zldre” i forhold til ”gammel” ogsa vaere med til at forstarke
en stigmatisering af alderdommen og gamle mennesker, da brugen af ”zldre” reproduce-
rer en forstdelse af, at det at vere gammel er noget, der skal undgas (Calasanti & King,
2005, s. 5; Sandberg, 2011, s. 13). Nir jeg veelger at skrive ’de xldre mennesker”, velvi-
dende at det er en heterogen gruppe, skyldes det, at internationale tidsskrifter samt WHO
for at udgd stigmatisering og diskrimination anbefaler “o/der people”, som jeg dermed over-
saetter til ”zldre mennesker” eller “personer” (Trucil et al., 2021; WHO, 2024).

Jeg bruger desuden termen patient i en hospitalskontekst, beboer 1 plejecenterkonteksten
og borger, nar det er 1 eget hjem. Hermed overtager/accepterer jeg ogsi nogle institutio-
naliserede forstdelser 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 badevzarelset eller i stuen, mens kropsplejen foregik pa badevarelset. Andre gange
trak jeg mig helt fra situationen, hvis jeg vurderede, at de zldre mennesker blev urolige
over min tilstedevarelse. Det, der méske har veeret min storste udfordring, er, at jeg ikke
er sikker pd, at de zldre 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 oplering. Andre
har troet, jeg var en vikar. Derfor har jeg haft overvejelser i forhold til, hvor meget jeg
skulle forklare. Bade i forhold til den tid, der var, men ogsa i forhold til, hvor meget de
xldre personer kunne rumme eller forstd. 1 den forbindelse er det vigtigt at bemzarke, at
der aldrig har veret nogen af de xldre personer, der sagde nej til deltagelse, det er perso-
nalet, der har sagt nej pd vegne af dem, eller mig, der har trukket mig eller vurderet, at jeg
ikke skulle inkludere vedkommende.

Der har helt sikkert veret magt pa spil, og man kan med rette sporge, 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 folelsen af at
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kunne sige nej, nar ledelserne formelt forst har givet tilladelse til det. Derudover kan man
ogsa kritisere, at jeg ikke har holdt flere oplaeg for f.eks. personalet og pirerende inden
empiri-indsamlingen for at informere om projektet, men det var ikke en mulighed. Derfor
har jeg forsegt at holde nogle korte ad-hoc opleg i forbindelse med feltarbejdet for at
forklare projektet.

Etik, nar man forsker i eget g-samfund

Empirisk er projektet forankret pa Bornholm, hvor jeg er vokset op og har boet, indtil
jeg var 19 ar. Jeg har boet pa oen de sidste 12 ar, atbrudt af 20 4r “ovre”, som man kalder
det, pd den anden side af Ustersgen. 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 pd mange
mader er indflettet i relationer med mennesker pa kryds og tvars, mennesker som ogsé
har veeret en del af mit projekt som enten informanter, parorende til informanter eller
gatekeepere. Forste gang, det stod meget tydeligt frem, var da jeg i en privat sammenheaeng
modte 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 berns skole, min
mands arbejde eller mit eget arbejde, og nogle af de zldre mennesker har jeg ogsa modt
1 min barndom og ungdom, ikke i private sammenhange, men i lokalmiljoet. En af de
forste gange, jeg interviewede en xldre kvinde, spurgte hun ogsa og hvem er sa dine foreldre?
(selvom jeg var 48 ar pd davarende tidspunkt). Dette minder om, hvad Hayfield kalder
small island research (Hayfield, 2022), hvor hun argumenterer for vigtigheden af at fokusere
pa den relationelle etik, hvor relationen ikke kun er til den enkelte, men hvor der kan
veere mange relationer pa kryds og tvaers, som gor, at forskeren skal navigere og forhandle
interaktionerne og de forskellige positioner hele tiden.

At forske pd den @, man bor pa, har ogsa 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 ogsé vist sig, at bide Bornholms og Kebenhavns lufthavn samt selve flyveturen har
veeret nyttig ift. at skabe netvark og fi navne pa relevante kontakter, nér jeg skulle have
fat i empiristederne.

Etik under en pandemi

Covid-19-pandemien var nzrverende under hele feltarbejdet, som startede i december
2020 og sluttede i slutningen af januar 2022. Jeg havde pa forhdnd planlagt at fortzlle om
min undersogelse til personalet, men eftersom covid-19 fyldte meget i november og de-
cember 2020, var det svert at fa aftaler i stand. Ledelserne mente ikke, at personalet
kunne rumme mere, da der lobende skulle @ndres i vagtplaner og arbejdsgange, ligesom
smitten var stigende. Min rekrutteringsproces startede i november og december 2020,
dvs. for covid-vaccinerne var igangsat. I slutningen af december 2020 begyndte persona-
let samt de zldre mennesker at blive vaccinerede. I den periode, hvor jeg lavede feltar-
bejdet, var der besogsrestriktioner pa plejecentrene. Mange af beboerne kunne derfor
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ikke 1 samme omfang som tidligere f4 besog. Skulle de have besog, kraevede det en del
koordinering af personalet, da besogene 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 xldre 1 oget risiko for dedsfald eller alvorlig sygdom som felge af covid-
19. P4 den made kan man ogsa sige at jeg blev pévirket af nogle af de diskurser, der var i
forhold til de =ldre mennesker, nemlig at de var sarligt udsatte og sirbare.

Generelt pavirkede pandemien i den grad méaden at vaere forsker p4, da bdde jeg og mine
vejledere var meget bange for, at jeg risikerede at viderebringe smitte. For at undgé dette
havde jeg, som personalet, maske pa, hvilket betod, at man ikke kunne se mit ansigt. Jeg
blev testet hver tredje dag og blev vak, hvis jeg havde nogen form for symptomer. Nar
det kommer til de kontekster, jeg lavede feltarbejde i, var det min oplevelse, at der var
oparbejdet en rutine ift. at beere varnemidler og lade sig teste. Nogle af de storste bekym-
ringer, jeg oplevede hos personalet, var bekymringer om de aldre personers mentale
sundhed som felge af besogsrestriktionerne. Nogle af beboerne pa plejecentrene beskrev
ogsd, at de savnede hyppigere besog, og at de var traette af ikke at kunne se personalets
ansigter.

I lobet af de forste maneder af 2021 var alle de @ldre personer, som jeg besogte, vaccine-
rede, hvilket betod, at jeg var mindre nerves for at medbringe smitte. Det 2endrede dog
ikke noget i forhold til hyppige tests og brugen af maske.
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Kapitel 6 Centrale begreber

I dette kapitel vil jeg redegore for de centrale begreber, som har informeret analyserne i
athandlingen. Begreberne er informerede af athandlingens overordnede videnskabsteo-
retiske stasteder, men ogsi af arbejdet med empirien. Begreberne var saledes ikke fastlagt,
for jeg begyndte arbejdet med analysen, men er trukket ind som folge af en lobende dialog
med det empiriske materiale. Dette hanger igen sammen med det at studere komplekse
tilblivelser, altsa at jeg pa forhand ikke havde fastlagt mig pa, hvilke konstituerende mo-
daliteter, der skulle vare centrale 1 analyserne. De teoretiske begreber fungerer bade som
overordnede analytiske perspektiver samt mere empirinzre 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, nir en @ldre person far hjxlp til at pleje kroppen. Nar jeg
har valgt at arbejde med flere forskellige teoretiske forstdelser af praksis, skyldes det, at
jeg er optaget af at afdakke flere aspekter af denne praksis. Jeg er bide interesseret i det,
der sker i interaktionen mellem personalet og de @xldre mennesker, men ogsd i andre
dimensioner af praksis; materialiteten, rummene, tider, steder, kroppe, teknologier, sprog,
sundhedspolitiske malsatninger og idealer samt de bredere magt- og videns-relationer,
som kropsplejen er en del af. Hermed er jeg ogsd interesseret i at fa et blik for bade det,
der sker 1 den konkrete praksis her og nu, og for, hvordan det haenger sammen med andre
processer, der sker spatialt og temporalt adskilt og distribueret.

Praksis

Jeg har fundet inspiration 1 Foucaults tanker om diskursive praksisser samt Johan Law’s
omsorgskoreografibegreb (Law, 2010) i forhold til at forstd kropspleje som praksisser.

Diskursive praksisser

Afhandlingens xrinde er blandt andet at studere kropspleje som institutionaliserede prak-
sisser. For at f et greb om det institutionelle vender jeg mig mod Foucault og den méde,
han knytter institution sammen med praksisser (Holen, 2011; Lehn-Christiansen, 2011).
Foucault studerer praksisser fremfor institutioner, da de magtmekanismer og strategier,
man ville fa ogje pa ved at studere institutionen i egen ret, ville vare ivaerksat af institutio-
nen selv for at sikre egen overlevelse, og derved ville man ikke 4 oje pd de bredere magt-
strategier, som muligger institutionen, og som den selv udkrystalliserer i praksisser (Fou-
cault, 1982, s. 791; Villadsen, 2013, s. 349). Foucault er siledes mere interesseret i de
bredere betingelser, som muliggjorde opkomsten af de magtstrategier, som institutionet-
nes praksisser giver form til, og som institutionerne skal forstds 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 nxrverende athandling kan man sige, at ved
at studere kropsplejepraksisser ud fra Foucaults forstaelse af praksisser fir jeg et blik pa
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nogle bredere magt-viden-relationer, man kan forstd kropslejepraksisserne ud fra, som
indlejrede i nogle sxrlige institutionelle kontekster (hospital og wldrepleje).

Foucault forklarer i veerket Overvagning og Straf (Foucault, 1995, 2003a), hvordan han for-
star praksisser, og hvorfor han har undersagt opkomsten af fangselssystemet:

35 3>

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 siledes 1 lyset af citatet steder, hvor det, der siges, og det, der gores, mades
med det mél at analysere de betingelser, der er, for hvad der kan siges og gores. P4 den
made knytter Foucault institution sammen med talen og handlen samt mulighedsbetin-
gelserne for dette og ser det som uadskillelige storrelser (Holen, 2011; Lehn-Christiansen,
2011).

Mialet for Foucault med analyserne af praksis er desuden at undersoge produktionen af
sandhedsdiskurser, og hvordan mennesket styrer sig selv og andre. Dermed er fokus ikke
at studere konkret, hvad der sker i praksisserne. Mélet for Foucault er derimod at studere
praksisser for derigennem at undersoge og identificere sandhedsdiskurser, som retfar-
diggor og gives som forklaring til mader at handle og gore ting pd (Neidel, 2011).

If T 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 adferd. Derud-
over er handlinger og institutioner med til at vedligeholde diskurserne saledes forstiet,
at diskurser legitimerer institutionaliserede handlinger samtidig med, at disse handlinger
ogsi forsterker og vedligeholder diskurserne (Willig, 2008, s. 113). Et andet sted be-
skriver Foucault, hvordan diskursive praksisser kan forstds som et netvaerk af relationer
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mellem udtryksformer, normer, teknikker, klassifikationer, aktorer, 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 sammenvavet med diskurs, praksisser
og institutioner som ogsa betinger, hvad der kan siges og gores (Villadsen, 2017, s. 300).
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 1 handlinger og adfard.
Hermed bliver det ogsd 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 ogsd positioner, hvorfra man kan tale om et
givent objekt, men ogsd handle (Foucault, 1972, s. 182). Siledes er et udsagn som f.eks.
du er i risiko for en urinvejsinfektion, hvis ikke jeg far lov til at vaske dig forneden, knyttet til en
position som sundhedsprofessionel, der legitimt kan udsige dette, men ogsd handle pa
det i praksisser med en given materialitet, lige sd vel som der er en borger eller patient,
der er modtager af udsagnet og de handlinger, der henforer dertil (f.eks. fd hjalp til at
blive vasket).

Med inspiration fra Foucaults begreber om diskursive praksisser som bestdende af rela-
tioner mellem sproglige udsagn, handlinger, institutioner, teknologier, kroppe, materiali-
tet og praksisser (Foucault, 1972, s. 45, 1977, s. 200) anlagger jeg den optik pa krops-
pleje, at det kan tenkes som diskursive praksisser, som lobende bliver til og er med til at
forme, hvad der kan siges, tenkes og gores, og hvad der dermed kan tillegges sand-
hedsveardi. Derudover giver det ogsa et blik for de magtrelationer, kropsplejepraksis-
serne er en del af. Ved at anskue kropspleje som en diskursiv praksis far jeg dermed et
blik for, hvordan det institutionelle, materielle, handlingsmaessige og diskursive er sam-
menvavet, lige si vel som det giver et blik for, hvilke positioner der kan tales fra.
Denne forstaelse af kropsplejen som en diskursiv praksis er til stede 1 artikel 3.

Omsorg som praktiseret gennem omsorgskoreografier

For at fa en forstielse af, hvordan non-humane aktorers agens er konstituerende i prak-
sis, vender jeg mig mod sociologen John Law (Law, 2010). John Law er som Mol opta-
get af, hvordan fanomener gores i en flerhed af praksisser (Law, 2019, s. 9). Law er in-
spireret af Charis Thompson’s forskning pi fertilitetsklinikker (Thompson, 2007), hvor
hun undersoger tilblivelsen af forzldre. Thompson har udviklet begrebet ontologiske
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koreografier som en metafor, der henviser til, hvordan der i tilblivelsen af foraldre er ad-
skillige humane og non-humane aktorer, som agensen er distribueret til. Det betyder, at
forskellige aktorer fra forskellige ontologier ma vere i en bestemt relation for at f.eks. et
foster far lov til at leve eller do. Thompson er interesseret i skabelsen af foraldre-sub-
jektpositioner samt i udviklingen af et begrebsapparat, der i science and technology-stu-
dies kan forholde sig til subjektdannelse (Adrian, 20006, s. 96). Jeg har ikke fokus pa sub-
jektdannelsen i athandlingens artikel 2. Jeg har imidlertid ladet mig inspirere af John
Laws videreudvikling af koreografibegrebet i forhold til det, han kalder care multiple.
Ifolge Law ma omsorg forstis som materielt heterogene praksisser (Law, 2010, s. 9),
hvor omsorgen retter sig mod multiple genstande (care multiple). 1 en artikel fra 2010 be-
skriver han, hvordan omsorgen udspiller sig pd 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 ogsd omsorg for the bigger picture, f.eks. at smitten
ikke spredes. Law beskriver, hvordan omsorgen koreograferes sa f.eks. kroppe, teknolo-
gier, arkitekturer og bevagelser distribueres og ordnes. Begivenheder og aktorer skal ar-
rangeres og distribueres tidsligt og spatialt og sammenfores, men ogsa adskilles ogsa 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 gores sig gaeldende i forhold til kropspleje til xldre mennesker,
da det ikke kun er omsorgen for det @ldre menneske. Der er ogsd omsorgen for andre
beboere, borgere og patienter, men der er ogsa the bigger picture, f.eks. hensynet til, at der
pé en hospitalsafdeling er et vist flow, sa der er plads til patienter, der skal indlaegges.
Koreografien kraver en stor indsats og er kompliceret, selvom den fremstar 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 pa, hvordan det, der sker konkret 1 prak-
sisserne, ogsa er distribueret spatialt og temporalt. F.eks. at det at fa hjzlp til udskillelse
af afforing ogsa hanger sammen med teknologier, som er spatialt adskilt fra kroppen,
lige sd vel som det heenger sammen med et vald af andre aktorer, f.eks. en koreliste”,
der ogsa bruges til at styre tiden i en kommunal hjemmeplejekontekst. Derudover kan
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koreografibegrebet rumme bade det uventede og rutiniserede i praktiseringen af krops-
pleje sdledes forstaet, at der er nogle handlinger, der gir igen samtidig med, at der lo-
bende sker uventede ting, som krever en #nkering (Mol et al., 2010, Law, 2010 s. 69),
f.eks. improviserede og eksperimentelle handlinger for at f4 de mange forskellige versio-
ner af omsorg til at henge sammen, sd de ikke kolliderer. Adrian og Hansen (Adrian,
2006; Hansen & Grosen, 2022) tilfojer desuden et performativt perspektiv til koreogra-
fibegrebet, sdledes forstaet at koreografierne har performative effekter i forhold til ska-
belsen af f.eks. subjekter. I forhold til mit perspektiv treekker jeg pd det performative i
forhold til det institutionelle. Ved at undersoge de daglige kropsplejepraksisser som ko-
reografier sa far jeg en viden om, hvordan det institutionelle produceres og vedligehol-
des lobende i de daglige praksisser, nir omsorgen praktiseres. Dette skal endvidere ses i
lyset af Gullovs institutionsbegreb, hvor institutioner netop ogsé er noget, der dagligt
praktiseres (Gullov, 2017).

Problematisering

Et andet teoretisk begreb, der er centralt for athandlingen, er problematisering. I slutnin-
gen af Foucaults liv beskrev han folgende 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
wete characterized and classified as "madness" while other similar forms wete 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 undersoge,
hvordan nogle bestemte #ng, adfard, fenomener, processer bliver et problem. Overordnet
kan pleje af xldre mennesker ses som noget, der er problematiseret af velfzerdsstaten,
f.eks. 1 forhold til, at det er vanskeligt at lofte opgaven, og at det potentielt kan udfordre
velfaerdsstatens fortsatte overlevelse (Social-, Bolig- og Aldreministeriet, 2024a). Derud-
over kan maden at forstd det at veere gammel pd ses som et udtryk for en problematise-
ring, hvor f.eks. active ageing er en problematisering af en sarlig made at vare gammel pa
(f.eks. det at ville traekke sig tilbage). Fundamentals of care i sygeplejen kan ligeledes ses
som en problematisering af den basale sygepleje. Problematiseringer gor, at f.eks. ald-
ring og basal sygepleje bliver til et sarligt videns- og praksisproblem, der skal besvares
med seztlige undersogelser og vidensformer og serlige professionelle praksisser.

For Foucault er problematisering et svar pd en virkelighed, hvor der opstdr nogle van-
skeligheder, som foranlediger problematiseringer og tankehandlinger, hvilket samtidig
udgor mulighedsbetingelserne for de svar og losninger, 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 udgor dermed mulighedsbetingelserne for de losninger, der gives.
Nir kropsplejen f.eks. anskues som udtryk for biomedicinske behov, defineres der et
seerligt mulighedsrum for den praksis, der skal ”lose’ problemet. Nar aldring anskues
som det at vare aktiv, eller hvis kropsplejen er fokuseret pa aktivitet, sa er muligheds-
rummet for det at vere xldre/gammel ogsa formet af de tanke-og handlehorisonter.
Overordnet kan det at have et fokus pa problematiseringer sige noget om de implicitte
forstdelser og normer, der er f.eks. ift. kropsplejen og de #ldre mennesker. Men lige sa
interessant er det at undersoge, hvilke svar der gives pd det problematiserede, da disse
ogsa konstituerer problematiseringen. Desuden giver det ogsé et blik for, at det, der
tenkes om kropspleje og xldre mennesker, kunne have veret anderledes, men at det
netop er blevet til pa serlige mader igennem problematiseringer. I denne forbindelse er
det ogsa 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 fremsta som sandt, rigtigt og
naturligt. I athandlingen bruger jeg problematiserings-begrebet i artikel 1, hvor jeg un-
dersoger vidensformer i sygeplejeforskningen. Jeg anvender Alvesson, Sandberg og
Skoldbergs problematiserings-metodologi i forhold til at dbne op for analyser, der iden-
tificerer og udforsker de antagelser, forskningen bygger pa (Alvesson & Sandberg, 2011;
Alvesson & Skoldberg, 2018). Jeg anskuer sdledes ikke kun den viden, der identificeres i
reviewet som reprasenterende sandheden” om kropspleje i sygeplejefaglig forsknings-
litteratur. Jeg anskuer ogsd denne viden som udtryk for problematiseringer. I artikel 3
undersoger jeg de bredere samfundsmaessige diskurser i forhold til aldring og identifice-
rer i denne forbindelse, hvordan sarlige mader at vare @ldre pa problematiseres.

Krop

Kroppen i denne afhandling er bide empirisk og teoretisk central. Empirisk er kroppen
allestedsnarvaerende 1 kropsplejepraksisserne. Teoretisk er kroppen ikke skrevet tydeligt
frem i artiklernes teoriafsnit, derfor ligger der nogle implicitte forstdelser af, hvordan jeg
anskuer kroppen, i artiklerne. Dette soger jeg at udfolde her.

Mine feltnoter er fyldt med kroppe. Beskrivelser af kroppe med rynket hud, kroppe, det
skal have hjzlp til at blive flyttet, kroppe, der ikke kan bevage sig, og kroppe, der ikke
kan kontrollere kroppens udskillelser. Men ogsa kroppe, der nogen dage kan mere end
dagen for, kroppe, der nyder at blive vasket, kroppe, der bliver masseret og omfavnet,
kroppe, der hele tiden forandrer sig. P4 alle mader er det kroppe, der er til stede og nar-
verende pa en meget pigiende made, nar et xldre menneske far hjzlp til kropspleje.
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Bade i athandlingen og i livet er kroppen umulig at flygte fra, iser nir vi bliver gamle
(Tulle, 2015, s. 125). I kropsplejepraksisserne handler det om at yde pleje til et xldre
menneske, som har en krop, der har brug for pleje. Men hvordan kan kroppen forstds,
og hvordan kan man analytisk fd et greb om den? Og hvordan kan man analytisk ogsa fa
et greb, der gor det muligt at undersoge, hvordan kroppen relaterer sig til andre aktorer i
kropsplejepraksisserne? Et centralt sporgsmil har varet, 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 sporgsmal, da det ogsi er et grundleggende epistemolo-
gisk, ontologisk og filosofisk spergsmal. Overordnet er kritikken, at hvis man kun an-
skuer eller forstar kroppen som formet af diskurser eller kultur, f.eks. at aldring kun er et
kulturelt fenomen, sd forbliver kroppen stadig uudforsket eller overladt til biomedicinske
forstdelser af kroppen. P4 den anden side hvis kroppen alene overlades til biomedicinske
forstdelser, s kommer vi til at mangle de kulturelle, sociale og subjektive forstielser. 1
det folgende vil jeg g4 1 dialog med forskellige teorier, som byder ind med forstielser af
kroppen. Dermed ogsa sagt, at der ikke er én teori, der kan rumme alt. Og sporgsmalet
er ogsa, om jeg med denne athandling 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 fa greb om kroppene.

Kroppen i et magtperspektiv

Athandlingen treekker blandt andet pa forstdelser 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 undersoge,
hvordan kroppen overvages, 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
veerker, men ogsa i udlegninger af disse (Mik-Meyer & Villadsen, 2007; Villadsen, 2013)

1 Overvagning og Straf beskriver Foucault ikke kun fangslets og straffepraksissens historie,
men ogsa dannelsen og udbredelsen af en normaliseringsmagt, disciplinen (Foucault,
1995; Villadsen, 2013). I middelalderen og enevalden er straffepraksis en offentlig pine-
straf, der direkte straffer kroppen som symbol pa hevn og for at genoprette herskerens
suverznitet og magt. Efterhdnden transformeres suverznitetsmagten og straffepraksis til
en discipliner magt, der tager hele den skyldige person, det menneskelige materiale som
sit objekt, og overskrider selve handlingen ved at ivaerksatte ’en hel rekke tilhorende
teknikker, som er politimaessige, legelige, og psykologiske, og som henger sammen med
en eventuel overvagning, diagnose og omformning af individerne” (Foucault, 2008; Vil-
ladsen, 2013, s. 347). Det handler om at kontrollere, afrette, normalisere og nyttiggore
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kroppen. Magten finder stotte i videnskabelige kategorier, som omvendt er vokset ud af
institutioner, der afretter, overviger og helbreder (Foucault, 1995). Imidlertid er der en
dobbelthed i dette, da den disciplinerende magt ikke kun skaber fojelige kroppe, discipli-
neringen fremmer ogsa 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

35 35

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 magtforstielse er den pastorale magt, som virker ved
at lede individet mod en sandhedsproduktion ved at bearbejde borgerens selvforhold
og refleksion. Adferdsdispositioner og afvigelser hos mennesket kan bearbejdes gen-
nem disciplinare og pastorale teknikker. Den pastorale magt leder ved at tage hind om
individers sjxlelige udvikling (Foucault, 1982, s. 783) og kobler sig pa den made 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 pa befolk-
ningsniveau, men ogsa pi individniveau med tiltag rettet mod miljoer og mader at leve
P4, som pavirker menneskets sundhed (Villadsen, 2013, s. 353). Den moderne stat leder
saledes bade via disciplinering af kroppen og regulering af befolkningen fra undfangelse
til ded (Foucault, 1980b, s. 139). Dette kan blandet andet ses i forbindelse med de intet-
ventioner, der er i forhold til sund og aktiv aldring, hvor mdlet kan siges at vaere at holde
os 1 live sd leenge som muligt, ved at vi leder os selv i retning af en adferd, der passer pd
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 velfaerdsstat eksisterer governementality sammen med pastorale og discipli-
naere magtformer (Mik-Meyer & Villadsen, 2007, s. 20) og former siledes de muligheds-
betingelser, kroppe kan blive til indenfor.

61



Foucaults forstdelser af magt er relevante 1 forhold til kropsplejepraksissen, da de tilbyder
et teoretisk blik pé, hvordan kroppene disciplineres institutionelt, samtidig med at per-
spektiverne ogsa giver blik for, at der er andre magtformer pa spil. Magten begranser
ikke kun, den producerer ogsd handlinger og adferd, som vi tager pd os, si vi pd den
made ogsa handler som om det var ”naturligt” og en del af vores egne valg, f.cks. at se
det som en uomgzengelig del af det at blive xldre, at man skal holde sig aktiv.

Der er imidlertid nogle udfordringer med at teenke med Foucault i forhold til «ldre men-
nesker og kropspleje. Selvom magten ikke kun er disciplinerende, sd er der er en risiko
for, at de xldre mennesker og deres kroppe kommer til at fremsta som objekter, der bliver
disciplineret og kontrolleret i kropsplejepraksisserne, hvilket er en kritik, som Twigg ogsa
rejser (Twigg, 2004). Imidlertid inddrager jeg ogsé et subjektiveringsbegreb i afhandlingen
for at vise, at mennesket ogsa har handlemuligheder.

Kroppene som aktorer

I bearbejdningen af mit empiriske materiale blev det tydeligt, at kroppene gores pa mange
forskellige mader 1 kropsplejepraksisserne; de forandrer sig, bliver til noget forskelligt i
de forskellige kropsplejepraksisser. Ligeledes blev det tydeligt, at kroppene indgir i rela-
tioner med non-humane aktorer (som f.eks. lofte-teknologier, men ogsi rum og materi-
alitet). Feltarbejdet viste, at kroppene “ordnes” pa forskellige mader bade tidsligt og spa-
tialt; de loftes op, belyses og sattes pa toilettet pd bestemte tidspunkter. Derudover blev
det ogsa tydeligt, at kroppene er aktivt handlende, uanset hvor @ldede og funktionsned-
satte de er.

Selvom det ikke er personalets kroppe, der er i fokus i athandlingen, sa er det szrlige ved
kropsplejepraksisserne, at det er kroppe, der arbejder med kroppe. Kroppene indtager
forskellige, dynamiske positioner. Nogle kroppe hjxlper de andre kroppe, men der er
ogsa et samspil mellem kroppene. For de kroppe, de skal hjzlpes, skal ogsa hjzlpe til og
stille sig til radighed for det, der skal ske. Dermed havde jeg ogsd brug for nogle andre
perspektiver, som netop kunne hjxlpe med at udfolde den flerhed af kroppe og krops-
dele, som var i praksisserne pd en meget materiel made.

Derudover viste feltarbejdet, at det er vanskeligt at definere, hvad kroppen ¢r. For er det,
som pd et tidspunkt var inde i kroppen (f.eks. urin og afforing), stadigvaek krop, nar det
har forladt kroppen? Man kan sporge sig selv, hvornar starter og slutter kroppen? I ud-
forskningen af diabetes og hypoglykaemi kommer Mol og Law med et interessant bud p4,
hvordan man kan forsta kroppen som ikke kun afgrenset 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 praeksisterende, afgreenset krop. Det, der er inde i kroppen
og udenfor kroppen, er ifolge dem ikke stabilt afgranset. Det kraever handlinger uden for
kroppen at leve med diabetes. P4 den made kan man sige, at greensen mellem det, der er
udenfor (excorporated) og indenfor (incorporated), i praksis bliver flydende, nir mennesker
lever med sygdom. Dette perspektiv giver mening i forhold til nogle af de udfordringer,
jeg havde med at fa et greb om kroppene 1 kropsplejepraksisserne. F.eks. er det at hjxlpe
et xldre menneske med udskillelse af afforing ikke kun et sporgsmil om at hjalpe ved-
kommende pé toilettet for at tilgodese et basalt behov inde i kroppen Der sker ogsi
handlinger uden for kroppen, f.eks. det at personalet kan lugte afforing, inden patienten
skal pa toilettet, men ogsa det at bruge dokumentations-teknologier, der kan hjalpe med
viden om f.eks. afforingsmonstre. Det betyder helt konkret, at sundhedspersonale f.eks.
kan opdage en forstoppelse via teknologier, for patienten eventuelt selv gor det. P4 den
mide er kroppen ikke, 1 denne forstielse lukket og afgrenset, derimod relaterer den sig
til andre aktorer og bliver til i samspil med disse.

Desuden anskuer jeg i lyset af Mol kroppe som akterer, der potentielt skaber en foran-
dring i det netveerk, som kropsplejepraksisserne er en del af. Mol skriver om aktorer:

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 1 kraft af det netvaerk, den er i, far aktorstatus. Det blev ligeledes
tydeligt 1 forhold til mit feltarbejde, hvor kroppene netop gor noget 1 kropsplejepraksis-
serne. Pda denne mdde kan man sige, at kroppene bliver til 1 et samspil med andre aktorer
1 praksisserne.

Aldring som materiel proces og produktion af kropslige forskelle

De ovennzvnte teorier om kroppen beskeftiger sig ikke direkte med aldring. Derfor har
jeg sogt efter teorier, der beskzftiger sig med kroppe og aldring, som seger at oplose
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binariteten mellem forfald/aktivitet og materialitet/diskurs. Denne ambition deler jeg
med Sandberg (2013), der pa baggrund af Elizabeth Grosz” kropsmaterialisme begtebs-
liggor kroppen som dben materialitet (Grosz, 2019). 1 denne forstaelse ses kroppen ikke
enten som en biologisk entitet, eller et produkt af kultur eller som adskilt i krop og sind.
Grosz bruger M&biusbéndet 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 M&bius 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).

Reprasentationerne, hvorigennem kroppen bliver forstielig (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 mide at forsta aldring og kroppe som processuel, som
noget der bliver (becoming) til og hele tiden skaber forskelle (difference). Forskellene er
ikke kun negative, men kan ogsa veare positive og skabe forandringer, man ikke forven-
tede. P4 den made er det ikke kun, nar 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 spergsmil om enten
forfald eller aktivitet, men derimod en forstaelse af kroppe, som betoner transformation
og dermed kan ses som i konstant tilblivelse.

Som naevnt tidligere tenker jeg, det er nodvendigt med forskellige perspektiver i forhold
til at kunne udforske kroppe i den empiriske virkelighed. De ovennavnte teorier bidrager
med forskellige vasentlige perspektiver. Inspirationen fra Foucault bruges i artikel 3, som
netop har fokus pa, hvordan magt og vidensregimer udger mulighedsbetingelser for det,
de zldre mennesker kan blive til. Mol, Sandberg og Grosz tilbyder forskellige perspekti-
ver, hvor kroppene ses som aktorer, relationelle og som dben materialitet, i tilblivelse.
Disse forstaelser er nogle, jeg har bestraebt mig pé at tenke med i artikel 2 samt i frem-
skrivningen af athandlingens vidensbidrag.
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Subjektivering

Som tidligere anfort blev jeg optaget af, hvordan man kan forstd den méde, som krops-
plejepraksisserne former de @ldres muligheder for at vare og blive til som subjekter —
altsd at udvide fokus pi pleje af kroppen til ogsa at se pa, hvordan kropsplejen udger et
saerligt mulighedsrum, hvor subjektiviteten muliggeres. Baggrunden for at undersoge
subjektivering var ansporet af feltarbejdet, hvor det pa mange mader var tydeligt, at der
var nogle mader at vere og agere pd, som gjorde, at kropsplejepraksisserne korte 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 sa, hvordan de @xldre mennesker blev opfattet pa forskellige mader, som maske
ogsé havde betydning for, hvordan kropsplejen foldede sig ud i praksis. Desuden ud-
sprang interessen for mennesket ogsé af det fokus, der er pé at yde personcentreret
pleje og behandling i sygeplejen og mere generelt i sundhedsveasenet. Jeg havde siledes
brug for begreber for, hvad det vil sige at vaere menneske.

Informeret af den overordnede poststrukturalistiske ramme ser jeg subjektet som va-
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 subjektgorelse. Mennesket defineres i
denne tenkning ved sin kapacitet til at handle autonomt og ud fra den frie vilje (Stormhej,
2002). Poststrukturalismen kritiserer forestillingen om et autonomt og rationelt subjekt,
som er enhedsligt og selvbevidst og uafthaengigt af konteksten. I stedet anskues subjektet
som en kropslig og historisk sterrelse, der dannes inden for et netvaerk af diskurser som
en effekt af magt (Stormhej, 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 grenser for, hvad det sande er, det naturlige og legitime, opret-
holdes gennem en disciplinering af kroppen i forhold til tilgeengelige diskurser (Stormhej,
2002). Foucault ensker to get rid of the subject itself” og udvikler i stedet en forstielse
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 pa sig og derigennem formes som subjekt. Subjektivering kan siledes forstis 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
forstas i ssmmenhang med de relationer, vi indgar, og de kontekster, vi er i (Lehn-Chri-
stiansen & Holen, 2012, s. 57). I forhold til denne athandling kan det f.eks. betyde, om
man forstir sig selv f.eks. som vaerende i risiko for at blive syg og svakket, eller om man
forstdr sig selv som aktiv. Men det handler ogsa om, hvordan andre ser og forstar en. I
lyset af den pastorale magt ligger der ydermere det, at magten pibyder mennesket at
fremsige sandheden om sig selv, tage sandheden pi sig, for at denne sandhed kan gore,
at mennesket bearbejder sig selv eller bearbejdes af andre, sa man forstar sig selv pa nye
mider (Villadsen, 2004, s. 214).

Subjektet er derfor ikke kun underordnet magten, det er samtidig med til at give subjektet
mulighed for tilblivelse (Staunzs, 2004). Dermed er det ogsd muligt for mennesket at yde
modstand og gere 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 forstéelse, er ikke en entitet, som nogen kan besidde eller bestride, men
noget, der gennemsiver praksisser og subjektiverer menneskets kroppe, holdninger til
sig selv og adfard. Subjektivering skal derfor forstis som en kontinuerlig dynamisk pro-
ces, som aldrig afsluttes. Pointen og argumentet i athandlingen er siledes, at magten er
pa spil i kropsplejepraksisserne som en produktiv magt, der subjektiverer.

Positioneringer og subjektpositioner

Foucaults forstaelser af subjektivering kan siges at vaere af mere abstrakt karakter, hvor
fokus er pd subjektets historiske konstitutionsbetingelser (Stormhej, 2013). Positione-
ring kan ses som en videreudvikling eller uddybelse af subjektiveringsbegrebet (Holen,
2011). Jeg trakker pa 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. Ifolge Davies og Harre
subjektiveres mennesket igennem diskursive praksisser, som er alle de mader, menne-
sket producerer sociale og psykologiske virkelicheder pa (Davies & Harre, 1990).

Forskellige diskursive praksisser tilbyder forskellige positioner, positioner beskrives som
et ’sted”, hvorfra mennesket fir adgang til at forstd sin omverden og sig selv. Menne-
sket konstitueres og genkonstitueres lobende igennem de diskursive praksisser, og
hvem man er, er et fortlobende sporgsmal, hvor svaret athenger 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. Nar 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 ogsa handlekraft og er
ikke kun underlagt diskurserne, mennesket er ogsa med til at forhandle diskurserne og
de positioner, de tilbyder. Diskursive praksisser har i reglen nogle grenser for, hvordan
man meningsfuldt kan positionere sig i de forskellige kontekster, hvis man skal opfattes
som et legitimt og genkendeligt subjekt (Staunas, 2004; Sendergaard, 20006). Tt knyttet
til subjektiveringsbegrebet er ”abjektgorelse”. Staunzes beskriver med henvisning til
Butler (Butler, 1993, s. xiii), abjektgorelse som den proces, hvori noget er sa for meget,
at man bliver nedt til at gore det til abjektet (bortkastet), det, der ikke er tenkeligt og le-
veligt (Staunaes, 2004, s. 67). Genkendelsen af subjektet, som er det, der forhindrer ab-
jektgorelse, athaenger af de tilgaengelige diskurser og praksisser i en given kontekst, det
som Staunzs kalder “kontekstuel genkendelighed” (Staunaes, 2004, s. 66). Kontekstuel
genkendelighed betyder, at vi er athengige af at blive genkendt af andre, og at vi hand-
ler pa en made, sa vi lever op til de forventninger, vi modes med i de kontekster, vi er i.
Det vil med andre ord sige, at det, der gor én genkendelig som subjekt, er kontekstaf-
hengigt. Sker dette ikke, er risikoen at vi bliver ekskluderet eller marginaliseret (Lehn-
Christiansen & Holen, 2012; Staunzs, 2004). Hermed er det athandlingens argument, at
kropsplejepraksisserne tilbyder nogle forskellige positioneringsmuligheder i de forskel-
lige sundhedskontekster, som ogsa tilbyder forskellige handle- og forstielsesmuligheder
for de zldre mennesker og personalet (Lehn-Christiansen & Holen, 2012).

I dette kapitel har jeg vist, hvilke centrale begreber der har informeret analyserne. I det
neste kapitel vil jeg uddybe, hvordan jeg analytisk er gdet til vaerks.
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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 gdet til vaerks.

En abduktiv tilgang

I lyset af min teoretiske positionering kan man sige, at jeg ikke har en forestilling om at
jeg kan fa “rene data”, der kan vise virkeligheden som den er, uden forudindtagede me-
ninger og uden teoretiske fortolkninger af empirien. Alvesson og Skéldberg 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 & Skéldberg, 2018, s. 5).

Ifolge Alvesson og Skéldberg er abduktion ikke er en simpel blanding af induktion og
deduktion, da abduktion ogsa tilfejer og bidrager til forstielse af det empiriske materiale.
Derved legger abduktion sig op ad en hermeneutisk tilgang. I analysen og projektet over-
ordnet har jeg vaeret inspireret af denne tilgang til analyse. Endvidere siger Alvesson og
Skoldberg, at den abduktive tilgang foregar i en gentagende proces vekslende mellem
(empirisk ladet) teori og (teori-ladedede) empiriske fakta (Alvesson & Skoldberg, 2018, s.
7). Derudover opererer Alvesson og Skéldberg 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 & Kirreman, 2007, s. 1260).

Et fokus pa breakdowns kan forstis som et mode mellem teoretiske antagelser, ideer og
empiriske indtryk, hvor det, der er 1 en eksisterende teori, ikke lengere fungerer. Dette
kan ifelge Alvesson anspore til teoriudviklinger og ligger i trdd med problematisering, da
det inspirerer til problematisering af teoretiske ideer (Alvesson & Kirreman, 2005).

Med inspiration fra ovenstdende har jeg saledes udviklet mine analyser i et spandingsfelt
mellem empiri og teori, hvor jeg ogsa er dben overfor breakdowns, altsa steder hvor der
opstir noget, der har forstyrret mig i forhold til forudindtagede forventninger, som bade
kan bunde i teoretiske og personlige forstdelser. I forhold til de teoretiske perspektiver sa
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var de ikke sarligt veludviklede, for jeg startede feltarbejdet. Jeg havde laest en del om
kropspleje i forskningslitteraturen. Men storstedelen af de teoretiske perspektiver trak jeg
forst ind i analyserne — i forsog pa at ga i dialog med materialet pa nogle nye méder, f.eks.
subjektiverings- og koreografibegrebet.

Derudover er jeg inspireret af Hojgaard og Sendergaards begreb “multimodal konstitue-
ringsanalyse”, som netop seger ikke at privilegere diskurs eller materialitet, ved i stedet
for at pege pa, at der potentielt er multiple former for konstituerende krafter (Hojgaard
& Sendergaard, 2015, s. 350). Det vil med andre ord sige, at jeg i mine analyser ogsa har
veret undersogende i forhold til, at der kunne vere flere konstituerende krafter end dem,
jeg pa forhand troede ville vare dominerende, bl.a. foranlediget af den eksisterende sy-
geplejeforskning 1 kropspleje.

Men for jeg vender mig mod, hvordan jeg er giet til analysen af det empiriske, vil jeg
vende blikket mod artikel 1, da den pa mange mader ogsa blev informerende i forhold til
analyserne af empirien. Denne artikel blev pabegyndt for feltarbejdet.

Problematiserings-review

Reviewet bestar af flere analyser. De forste skridt med overhovedet at valge sogestrenge,
sogeord og databaser, inklusion og cksklusionskriterier er i sig selv en analyse, da der
herved sker en udvalgelse pa baggrund af nogle kategorier, som jeg havde udvalgt, f.eks.
i forhold til alder. I udvzlgelsen af de endelige artikler sker der desuden en fokusering ift.
hvilken litteratur, der inkluderes. I artiklen praesenteres to analyser. Den ene kan siges at
veere en analyse pa de inkluderede artiklers egne preemisser, artiklen per se, dvs. at der er
lavet analyser, hvor artiklerne er kategoriserede efter pa forhand 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 sddan ikke sxtter spergsmalstegn ved kategorierne
eller det, som artiklerne repraesenterer. Nacste skridt i analysen var at undersoge reviewet
ud fra et problematiseringsperspektiv som beskrevet af Alvesson, Skéldberg og Sandberg
(Alvesson & Sandberg, 2011; Alvesson & Skéldberg, 2018).

De problematiseringer, jeg fik fremanalyseret, og de grundleggende antagelser, jeg iden-
tificerede, informerende ogsa mit arbejde med empirien. F.eks. finder jeg frem til, at det
ligger som en implicit antagelse, at kropspleje skal baseres pa en relation mellem to sub-
jekter, hvor det non-humanes agens ikke medtankes. Det fik mig til at rette et fokus pa
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

Ifolge Alvesson og Skéldberg (Alvesson & Skéldberg, 2018) tager abduktion udgangs-
punkt i empirien. Jeg startede i trdd hermed med at lese alle feltnoter i kronologisk rak-
kefolge. Jeg laeste feltnoterne flere gange for at fa et overblik. Ligeledes laeste jeg trans-
skriptionerne fra de individuelle interview. Disse var blevet transskriberet af studenter-
medhjelpere, si jeg gennemlyttede disse samtidic med gennemlesningen af
transskriptioner for at opdage eventuelle misforstaelser i transskriberingen. Dette viste
sig at vaere et en god ide, da den bornholmske dialekt viste sig vanskelig at forsta for de
fleste af studentermedhjzlperne.

I gennemlasningerne konstaterede jeg, at feltnoterne var ret beskrivende og nuancerede.
Der var mange beskrivelser bade af den interaktion, der var mellem personalet og de
aldre personer i kropsplejesituationerne, og si ”alt det uden om”, f.eks. rummenes ind-
retning, materialiteten, atmosferen.

Efter at have last materialet flere gange begyndte jeg at kode materialet ret bredt ved at
skrive noter i margenen. Hvis der f.eks. var beskrivelser af et badevarelse og plejepro-
dukter, kunne en kode vare materialitetet til at pleje huden, men jeg begyndte ogsi at kode 1
forhold til, hvordan der blev talt om kroppen og de @ldre personer. Der var saledes tale
om en meget empirinaer kodning, informeret af projektets forskningssporgsmal. Jeg ko-
dede ogsi i forhold til stemninger, f.eks. urolig stemning, frustrationer. Dette endte med
et vaeld af koder, som gjorde materialet uoverskueligt, men ogsa viste, at der var mange
forhold pa spil. Det var ogsd 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, sa det gik jeg bort fra igen.

Herefter skiftede jeg strategi og begyndte, inspireret af Sondergaard, at lese efter brud pa
rutiner, overraskende situationer, dilemmaer og konflikter (Sendergaard, 2002) samt sam-
menbrud, hvor der var noget, der forstyrrede mig. Det kunne blandt andet vare situati-
oner, hvor beboeres kropsudskillelser var svare at handtere i et faellesrum, eller situatio-
ner, hvor der opstod dilemmaer i forhold til, hvad der blev anskuet som vardig krops-
pleje. F.eks. om det var i orden, at en patient fik borstet teender, mens han sad pa
bzkkenstolen og havde vandladning.

De naste kodninger blev mere teoridrevne 1 forhold til det fokus, jeg var blevet interes-
seret i1 feltarbejdet, nemlig subjektiveringsprocesserne. Her lod jeg mig inspirere af Son-
dergaard og andre poststrukturalistiske forskere, der har skrevet om subjektivering (Ho-
len & Lehn-Christiansen, 2010; Kofoed, 2005; Staunzs, 2004; Sondergaard, 2006). Her
stillede jeg materialet sporgsmaélet “hvad et en passende méde at vare/vare zldre pa i
kropsplejepraksisserne?” Det betod helt konkret, at jeg ledte efter satninger og situatio-
ner, der omhandlede, hvad der var passende, og hvad der ikke var passende. Dette kunne
konkret vare, 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 Staunas ift. kontekstuel genkendelse. Der-
for begyndte jeg at kigge efter, hvordan personalet sprogligt ytrede sig om de xldre pet-
soner og deres kroppe. Var der nogen mader at agere pa 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 pa pleje-
centrene med den materialitet og arkitektur, der var, var betydningsfuld i forhold til,
hvilke typer adferd der var mere passende end andre, og hvordan kropsplejen blev af-
passet forstdelsen af, hvad der burde forega hvor og hvordan. Derudover havde jeg et
fokus pa ordensskabende processer, og hvad der var der skabte uorden eller ”stoj” i
kropsplejepraksisserne. Altsda hvordan kroppene blev ordnet og arrangeret. Men ogsi
hvad der kunne forstyrre eller fa de ordensskabende processer til at bryde sammen. Dette
skete 1 taet forbindelse med teoretiske lesninger, da jeg sidelobende laste mig ind 1 det
gerontologiske felt, men ogsa i poststrukturalistiske teorier om subjektivering. Pa den
made blev det i de videre lesninger af empirien tydeligt, at der var nogle sterke diskurser
om aktiv aldring, hjem og hjemlighed pa spil. Derudover havde jeg ogsa 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.cks. materialitetens betydning, lige som det mindede mig om
detaljer, som jeg maske ikke havde fiet med i feltnoterne. Derfor har jeg lobende set pa
billederne som en mdde at satte en stemning for mig, som kunne anspore til nye analyti-
ske ideer.

Jeg endte med at udvzlge tre personer, Per, Anna og Ruth, som cases, idet de eksempli-
ficerer nogle gennemgiende traek i det samlede empiriske materiale. Per og Anna fremstér
som problematiserede xldre, hvorimod Ruth gentagne gange blev talt frem som en, der
var let at komme hos, og hvor det var hyggeligt at vere. P4 den made illustrerede bade
Anna, Ruth og Per, hvordan hjemmet og forestillingen om hjemlighed var tet sammen-
veevet med kropsplejepraksissen, som den foregik i en hjemlig kontekst.

Artikel 3 har et steerkt fokus pd de sproglige ytringer, og derfor er det ogsd i denne artikel,
at jeg bruger positioneringsbegrebet til at analysere med. Materialet kaldte imidlertid ogsa
p4 et fokus pd non-humane aktorer. Derfor vendte jeg endnu engang tilbage til empirien,
hvor jeg leste materialet igen med fokus pé, hvordan de non-humane akterer formede
kropsplejen — den analyse findes i artikel 2. Jeg valgte at fokusere analysen pa afforing for
at vise, hvordan kropsplejen som sociomateriel praksis virkeliggor afforing pd multiple
mader.

Jeg valgte at lade mig inspirere af Adel Clarkes situationelle analysetilgang (Clarke et al.,
2018). Dette gav mening 1 forhold til den méde, 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 wldre
mennesker far hjelp til udskillelse af afforing. Det vil sige et messy map for plejecenter,
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hospital og hjemmet. Hermed skabte jeg nogle mere gennemgaende maps 1 forhold til
situationerne. Vel vidende, at der selvfolgelig ikke i hvert eneste hjem nedvendigvis var
en specifik type materialitet. Derudover privilegerede jeg heller ikke de humane aktorer i
forhold til non-humane aktorer. Det gav et spandende blik for, hvor mange aktorer der
var indblandet i situationerne. Efter at have lavet wessy maps provede jeg at danne mig et
overblik over relationerne mellem aktorerne. Pa den made 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 veaelge #aps er ligeledes, at man fér et blik pa noget
andet end de aktorer, der umiddelbart er i situationerne, f.eks. at det ikke kun er en social-
og sundhedshjxlper og en aldre person. F.eks. viste der sig at vare relationer mellem den
elektroniske dokumentationsteknologi/afferingsmedicin/social- og sundhedshjzlper-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 prasenteres i de tre artikler.
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Kapitel 8 Artikler

I dette kapitel vil jeg prasentere de tre artikler, som udger athandlingens analyser. De
praesenteres hver for sig. Fundene fra de tre artikler ssmmenskrives 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 formal at kortlegge, hvad der
karakteriserer den internationale sygeplejefaglige forskningslitteratur om kropspleje til al-
dre. Artiklen er inspireret af et mapping review-design, som seger at kortlegge et givent
forskningsfelt. Malet med reviewe-formen er at kunne stille nye forskningssporgsmal ved
gap-spotting, altsd lede efter huller i forskningen. Imidlertid udfordrer ”gap-spotting”
ikke de antagelser, som litteraturen bygger pa (Alvesson & Sandberg, 2011, s. 249). Der-
udover afspejler tilgangen ogsid en systematik, som pa sin vis konnoterer det, Alvesson
kalder vacunm cleaner effect (Alvesson & Sandberg, 2020). Altsd forestillingen om, at hvis
man seger systematisk og udtemmende nok, med de rette termer, sd vil man kunne fa et
fuldstendigt billede af den litteratur, der findes, lige savel som segningerne ville kunne
reproduceres af en anden forfatter. Imidlertid er malet med et mapping review ikke at
lave en syntese, ¢j heller at kunne udsige noget om evidensstyrken (Grant & Booth, 2009).
Milet er derimod at fi et billede at forskningslandskabet og det, der karakteriser dette.

Jeg har tilfejet 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 sd vel som jeg kan fi et blik for det, der problema-
tiseres, og de losningssvar, der gives. Artiklen udger derfor ogsd et forsog pd at koble
overbliks-bestrebelsen i reviewet med en kritisk analyse af de videnskabstraditioner, som
reviewet blotlegger. Artiklen soger dermed at give et svar pa, hvordan kropspleje til aldre
konstitueres i litteraturen igennem problematiseringer og dermed ogséd, om der var andre
mider, man kunne teenke om kropsplejen pa.

Artiklen er publiceret i det internationale sygeplejefaglige tidsskrift Nursing Inguiry, som
publicerer forskning, der kritisk reflekterer over fenomener i sygepleje- og sundhedsvi-
denskaberne. Tidsskriftet er valgt, da jeg bade onsker at have et kritisk perspektiv pa
fenomenet “kropspleje” i sygeplejen, derudover onsker jeg at ga 1 en dialog med mit eget
fagfellesskab indenfor sygeplejen. Desuden er det et tidsskrift, som publicerer reviews,
der ikke har evidens for oje, hvilket ikke gor sig geldende i mange andre sygeplejefaglige
tidsskrifter.

Artiklen er frit tilgengelig og kan tilgds pa: 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 undersoger, hvordan en del af kropsplejen, nemlig
udskillelse af afforing, koreograferes i de tre forskellige, institutionelle kontekster, som
jeg undersoger. Artiklen er teoretisk inspireret af et sociomaterielt perspektiv pa praksis-
ser, eksemplificeret ved John Law’s omsorgskoreografi-begreb (Law, 2010). Derudover
er artiklen ogsd inspireret af Mary Douglas’ begreb matter out of place (Douglas, 2003).
Milet med artiklen var siledes at undersoge, hvordan udskillelse af afforing koreografe-
res, si afforingen ikke bliver matter out of place. Empirien er analyseret ved situationelle
maps (Clarke et al., 2018), for at fa et overblik over aktorerne i praksisserne og deres
indbyrdes relationer. Artiklen skal ses som et svar pa forskningsspergsmal 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 forlengelse af artikel
1, som netop identificerer, at materialitet fremstir som passiv 1 den sygeplejefaglige forsk-
ningslitteratur, lige s vel som kropsplejen fremstir som en relation mellem to subjekter.

Artiklen er publiceret 1 det internationale sygeplejefaglige tidsskrift Jowrnal of Advanced
Nursing. Tidsskriftet har som mal at fremme en evidensbaseret sygepleje og har publiceret
en del forskning, hvor Fundamentals of Care-referencerammen har vearet i fokus. Tids-
skriftet publicerer ogsa kritisk forskning. Artiklen er skrevet til et special call, som bade
havde fokus péd fenomener, der ikke forskes meget i1 sygeplejen, samt nye metodologier.
Som i foregiende artikel er mit mél at ga i dialog med mit fagfallesskab inden for syge-
plejen. Iser fandt jeg det relevant at bidrage til diskussionen af Fundamentals of Care,
som aktuelt preger sygeplejen.

Artiklen er frit tilgzengelig og kan tilgas pa: https://doi.org/10.1111/jan.15864
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Artikel 3 "“I’m not ill, ’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 undersoger den subjektivering, der finder sted, nar xldre mennesker fir hjalp
til pleje af kroppen i en hjemlig kontekst. Artiklen trackker pa en post-strukturalistisk
forstaelse af subjektet som kontekstuelt forhandlet. Artiklen er inspireret af Foucaults
forstielse af subjektivering og Davies’ og Harre’s videreudvikling positionering (Davies &
Harré, 1990). Artiklen er rammesat i forhold til de politiske ambitioner og mélsztninger
1 zldreplejen i form af af-institutionalisering og reablement. Artiklen anskuer kropspleje
som diskursive praksisser, hvor diskurser og magt former, hvem de @ldre kan blive til
som mennesker, og hvilke implikationer det har i forhold til deres handlemuligheder.
Med inspiration fra problematiserings-begrebet soger den ogsé at fremanalysere, hvilke
subjektpositioner der far status af problematiske og ikke problematiske i denne praksis.
Artiklen fokuserer sarligt pa aldring- og hjemlighedsdiskursenes betydning.

Artiklen er i review med minor revisions i Ageing and Society. Ageing and Society er et intet-
nationalt tidsskrift, der har et tvervidenskabeligt fokus, hvor fokus er aldring. Dermed er
mit mal at gd i1 dialog med det gerontologiske forskningsfelt.
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Kapitel 9 Athandlingens vidensbidrag

I dette afsnit vil jeg fremskrive athandlingens samlede bidrag. For at kunne gore dette
vender jeg blikket mod afhandlingens formal og undersporgsmal.

Formalet at undersoge, hvordan kropspleje konstitueres i forskningsfeltet og i praksis i
forskellige dele af sundhedsvasenet. Derudover er formalet at undersoge, hvilken betyd-
ning disse konstitueringer har for de zldres subjektiveringsmuligheder i kropsplejeprak-
sisserne. Disse formal er sogt operationaliseret i nedenstdende forskningssporgsmal og
undersporgsmal:

Hvordan konstitueres kropspleje til zldre mennesker, i forskning og i praksis 1 forskellige
institutionelle kontekster 1 sundhedsvasenet?

e  Hyvilke problematiseringer karakteriserer den sygeplejefaglige forskningslitteratur
om kropspleje til xldre mennesker?

e Hvordan praktiseres kropspleje i forskellige kontekster 1 det danske sundheds-
vasen, og hvilken betydning har de institutionelle, kropslige og materielle betin-
gelser for praktiseringen af kropspleje?

e Hyvilke muligheder for subjektivering tilbydes de zldre mennesker 1 kropspleje-
praksisserne?

Pa baggrund af de tre artikler vil jeg forme et mere samlet svar pd disse sporgsmal, hvor-
efter jeg vender jeg mod athandlingens overordnede formal.

Kropspleje til ®ldre mennesker - hvordan konstitueres det i forsk-
ningsfeltet?

Afhandlingens forste artikel peger p4, at der primert er to spor i forskningsfeltet inden
for sygeplejeforskningen: Et spor, der fokuserer pd biomedicinsk viden og evidensbase-
ring, og et spor, der fokuserer pd relationen mellem den @ldre, der har brug for hjelp til
kropspleje, og de sundhedsprofessionelle.

I det forste spor konstitueres kropspleje som et mal for sygeplejefaglige interventioner
med henblik pd forebyggelse. Langt storstedelen af forskningen prages af en biomedi-
cinsk tilgang med fokus pa personlig hygiejne, f.eks. effektiviteten af vaskeprodukter i
forhold til hudproblemer relateret til inkontinens, effekten af at bruge ferdigpakkede va-
skeklude ift. forekomst af bakterier eller effekten af interventioner, der mindsker mod-
stand mod mundpleje. Et andet interessant perspektiv, der undersoges, er den okonomi-
ske effekt af at bruge ferdigpakkede vaskeklude. Mialet med forskningen er primeaert at
skabe viden, der producerer evidens. Evidens knyttes tat til en personcentreret tilgang
inden for sygeplejen siledes forstiet, at personcentreret kropspleje forseges udviklet som
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en evidensbaseret tilgang. Overordnet argumenterer forskerne bag artiklerne, der har evi-
dens for gje, at sygeplejen bliver nedt til at producere viden, der beviser effekten af syge-
plejeinterventioner. Saledes ligger der ogsa nogle implicitte forhabninger om, at sygepleje
skal have en positiv effekt pa det kliniske outcome og pé effektiviteten af plejen. Den
rigtice mdde at udfore sygeplejefaglig kropspleje pa bliver saledes tet koblet til biomedi-
cinsk viden og praksisser, der kan evidensbaseres.

Det andet spor rummer forskning, som undersoger de xldre menneskers/de parorendes
eller sundhedspersonalets perspektiv pd kropsplejen. Studierne er oftest kvalitative, og
teoretiske tilgange er primart fanomenologiske/hermenecutiske.

Det ligger som en implicit antagelse i denne forskning, at relationen mellem den, der
udforer kropsplejen, og den, der modtager denne, er central. I dette ligger der dermed
ogsi en forstielse af, at personalet har et moralsk ansvar 1 relationen for at tage vare pa
det xldre menneske, der har brug for plejen. Pa denne médde 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 @ldres perspektiv ogsa medtaenkes som vasentligt. Den biomedicin-
ske vidensform i forhold til hygiejne kan imidlertid haevdes at vare sa afgorende 1 konsti-
tueringen af kropspleje i1 forskningsfeltet, at andre vidensformer fir en mere perifer po-
sition. Dette illustreres bade ved, at storstedelen af forskningen baseres pa biomedicinske
forskningstilgange, f.eks. randomiserede designs, lige sa vel som der argumenteres for
vigticheden af at skabe evidens.

Dermed kan man sige, at artiklen identificerer to typer af problematiseringer. Manglende
evidens og manglende fokus pa de relationelle aspekter. Problematiseringerne udgor li-
geledes mulighedsbetingelserne for losningsforslagene som blandt andet er at evidensba-
sere praksis og skabe evidensbaseret viden, lige sivel som det handler om at fokusere pa
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 vaere ren er en del af de 14
behov, eller ved henvisning til referencerammen Fundamentals of Care. Hermed etable-
res en fast ontologl, 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 naermest udelukkende forstds som en biomedicinsk krop, og at forskningen ud-
velger enkelte kropsdele (mund, hud, urinveje m.m.) for at kunne skabe den onskede
evidensbaserede viden. Forskningen opdyrker og reproducerer saledes en adskillelse mel-
lem den objektive biomedicinske krop og det erfarende subjekt, som konnoterer en kar-
tiansk dualisme mellem den immaterielle sjel og materielle krop. Derudover
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argumenterer jeg for, at materialiteten (f.eks. vaskeklude, seber m.m.) fremstar som ob-
jekter for menneskets handlinger, og fokus er saledes ikke pa, hvilken betydning og agens
materialiteten har i kropsplejepraksisserne. Athandlingen peger pa, at materialiteten i hoj
grad har indflydelse p4, hvordan kropsplejepraksissen udfolder sig og dermed ogsa p4, at
dette er et perspektiv, der burde fylde mere i forskningen. Et andet perspektiv, som jeg
miske ikke har fremskrevet tilstrekkeligt i artiklen, er at kroppen og kropsplejen konsti-
tueres som uathangig af konteksten, sdledes forstaet at kroppen og kropsplejen ikke un-
dersoges i lyset af dens institutionelle forankring, og hvordan kontekstuelle forhold som
f.eks. materialitet og politiske idealer om aldre-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 udger ogsd mulighedsbetingelserne for udvikling af
praksis: mere evidensbasering af sygeplejen og storre fokus pa relationen.

Athandlingens forste artikel bliver et argument for de sidste to artikler, nemlig at forsoge
at undga en reproduktion af opsplitningen af kropsplejen og kroppen i hhv. den biome-
dicinske og den erfarede krop, og et fokus pa at vende blikket mod kropsplejen som
praksisser, hvor non-humane aktorer ogsa medtenkes. Dette gor jeg ved at etablere en
praksis-forankret metodologi, der undersoger, hvilke institutionelle dynamikker der kon-
stituerer kropsplejen.

Praktisering af kropspleje

Det andet sporgsmal sporger til, hvordan kropspleje praktiseres i forskellige kontekster i
det danske sundhedsvasen, og hvilken betydning de institutionelle, kropslige og materi-
elle betingelser har for praktiseringen. Afhandlingens empiriske artikler viser pd forskel-
lige mader, hvordan kropslige, institutionelle og materielle aspekter er konstituerende for
kropsplejepraksisserne.

Afhandlingen viser, at kroppene er sxrligt konstituerende for kropsplejen pd forskellige
mdder. I det folgende, vil jeg udfolde, hvordan kroppene og det, kroppene kan blive til,
pé forskellig vis er konstituerende i praktiseringerne af kropspleje.

Diskurser og vidensformer om risiko, aldring og hjem som mulighedsbetingelser
for, hvad kroppene kan blive til

Athandlingen viser, at vidensformer, der vaegtlegger biomedicinske vidensformer, udgor
en vasentlig dynamik 1 den institutionelle praksis. Det bliver tydeligt i artikel 2 og 3, hvor
viden om f.eks. hygiejne og mave-tarmsystemet bliver afgorende ift. handteringen af
kroppene og kroppens udskillelser, lige sd vel som det ogsd bruges som argumentation
for plejen. Den subjektivt erfarede krop er ogsa pa spil; kropsplejen planlegges og ordnes,
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sd den medtenker de =ldres erfaringer med pleje af kroppen, bide tidligere og nuvea-
rende. Afhandlingen peger imidlertid ogsé p4, at der er meget andet pa spil. Athandlingen
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 vzrende i risiko og
svakket, som noget der skal interveneres overfor, si den kan vare aktiv og deltagende.
Men positioneringen som varende i risiko og ikke i risiko er ikke kun et sporgsmal om
den biomedicinske og gerontologiske viden. Det er i lige sa hoj grad et sporgsmal om de
magtfulde diskurser, der er i forhold til aktiv aldring, hvor kroppens potentialitet og funk-
tionalitet er 1 fokus, og hvor aktivitet tales frem som noget, der forsinker aldringsproces-
sen. Dette ses blandt andet i, at denne made at pleje af kroppen ikke kun er et spergsmal
om hygiejne eller velvere, det bliver ogsa et sporgsmal om at pleje af kroppen transfor-
meres til en traeningsaktivitet med henblik pa storre vathangighed og egenomsorg.

Kroppene soges ligeledes disciplineret i forhold til diskurser om hjem og hjemlighed.
Disse diskurser bliver pd mange mader gransesattende for, hvilke kroppe der anses som
legitime og socialt acceptable og kontekstuelt genkendelige. Dermed knyttes kroppen taet
sammen med lokalt forhandlede forstaelser af, hvad et (godt) hjem er. Denne hjemlig-
hedsdiskurs traekker ogsa pé politiske idealer om et veerdigt @ldreliv, som ses som et liv 1
en hjemlig kontekst — med en forventning om deltagelse i sociale aktiviteter. Imidlertid
peger bade artikel 2 og 3 ogsé pa, at der for de fleste er graenser for, hvad den wldre krop
kan vare og blive til — det er med andre ord de fleste af de plejekravende aldre, der
keemper med at leve op til de institutionaliserede idealer om deltagelse og aktivitet. 1
hospitalskonteksten er den biomedicinske hygiejneviden fremtredende og formende for
de praksisser, som de @ldres kroppe indgér 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 rodme eller tegn pd infektion, eller
om der er elementer, der ikke skal vare der, f.eks. afforing ved urinreret, som er syg-
domsfremkaldende. Her er det viden om mikrobiologi og hygiejne, der er fremtradende.
Men det er ogsa idealer og viden om vardighed og privathed, der gor, hvad kroppen kan
blive til, og hvordan den forventes at indga i relation til dem, der plejer den. Det er sdledes
ogsd en krop, der skal beskyttes mod at vare for negen eller blottet i rummet.

Rummene, materialitetens og teknologiernes betydning i forhold til, hvad krop-
pene kan blive til

I lyset af ovenstidende kan man sige, at de biomedicinske vidensformer ogsa bliver kon-
stituerende for rummenes indretning, lige sa vel som rummenes indretning er med til at
sedimentere det biomedicinske fokus. P4 hospitalet er rummene indrettet med fokus pa
de kropsplejepraksisser, der skal forega, som blandt andet er forebyggelse af infektioner
ved personlig hygiejne. Det vil sige, at der er bestemte rum til at hdndtere kroppenes
udskillelser, sd rent og urent ikke blandes sammen, lige sa vel som teknologierne faciliterer
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héndteringen af kroppene (lifte, elektriske senge m.m.). Kroppene bliver pa den made
affort det, der er personligt (f.eks. eget to]) og det, der kommer fra det hjemlige, da maélet
med plejen af kroppen er fjernelsen af det farlige i en biomedicinsk forstielse, dvs. syg-
domsfremkaldende bakterier, men ogsd symbolsk, det som et matter out of place. Det kan
f.eks. vere for meget rod ved patientsengen. P4 den made bliver kropsplejen pd hospi-
talet ikke en péforsel af det hjemlige og menneskelige, som er ambitionen i en hjemlig
plejekontekst. Imidlertid er der sprakker i dette. Feltnoterne viser ogséd, hvordan der
sniger sig hjemlighed ind pd hospitalet. Det er f.eks., ndr Evy tender fjernsynet for Viggo,
sd han kan hygge med en kop katte Jge som derljemme.

Desuden er rummenes materialitet og teknologier med til at konstituere kroppene, lige sa
vel som kroppen konstituerer rummene og teknologierne. Det ser man f.eks. i artikel 3,
hvor positioneringen af Anna som varende i risiko ogsa pd mange mader gor, at hendes
hjem skal forandres, sd det kan hdndtere risiciene, f.eks. ved at have en lampe, der lyser
staerkt, s personalet kan observere rodme.

For at handtere kroppen viser artiklerne ligeledes, at kroppen indgar i relationer til for-
skellige teknologier. Artikel 2 og 3 viser, at kroppen kraver mobiliserings-teknologier for
at kunne fungere, f.cks. lofteteknologier som lifte, vendelagener og bzxkkenstole, men
ogsi plejeteknologier for at pleje kroppen, sxbe, bleer, vaskeklude m.m., lige sd vel som
det krever andre menneskekroppe, der lofter og bejer sig ind over kroppen. Derudover
relaterer kroppen sig til dokumentationsteknologier og bliver til en dokumenteret krop,
som gor, at den kan hdndteres 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 formal at sikre sig, at kroppens organer fungerer,
som de skal.

Spatial og temporal distribuering af kroppen

Kropsplejepraksisserne soger at stotte de plejekravende kroppe til at bevare eller genop-
rette deres funktionalitet pa forskellige mdder; det er en opgave at holde sammen pa og
hdndtere 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 graenser, det vil sige
at kroppen strakker sig ud over huden, det kan vare lugten af afforing, der kommer fra
kroppen, som gennemsiver rummet og gor, at plejepersonalet ved, at der er afforing i
bleen, eller at tarm-peristaltikken (bevagelserne) er i gang, og prutter kan hores gennem
dore og vaegge. Der er ogsa dele af kroppen, der hele tiden ma hdndteres, f.eks. at affo-
ringen fjernes fra kroppen og ender i skyllerummet i bakkenkogeren eller i mikrobiolo-
gisk afsnit for at blive undersogt. Kroppen er siledes distribueret spatialt udover mange
rum, f.eks. patientstuen, badevearelset, skyllerummet og mikrobiologisk afdeling. Den
breder sig ogsa til dokumentationsteknologier og elektroniske tidsplaner, hvor kroppens
behov og risici bliver skriftliggjort og ordnet pa serlige miader, som henforer til et fokus
pa kropslige behov, men ogsa ift. organisationens planlegning. Denne spatiale
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distribuering haenger teet sammen med en temporal distribuering, da kroppens behov ogsa
bliver ordnet tidsligt, s interventionerne sker pa rette tid. Derudover er kroppen noget,
der skal hindteres og ordnes, s institutionens behov ogsa kan fungere, f.eks. at patienter
bliver udskrevet, sd der er sengepladser etc. klar til nye patienter, eller sa kroppen er klar
til blodprever pa det rigtige tidspunkt etc.

Athandlingen viser ogsd, at der er multiple tider pa spil. F.eks. arrangeres og ordnes krop-
pen tidsligt, sd kroppens behov passer med organisationens behov for struktur, men ogsa
for at tilgodese den kropslige tid. Det at ordne kroppen temporalt betyder ogsa at tilgo-
dese en hjemlig tid, som hanger sammen med den tid, der er i hjemmet ift. dognets rytme
med maltider og sociale aktiviteter. Dermed bliver kroppen til i komplekse processer
mellem tid og sted.

Afhandlingen peger siledes pa det, de «ldre plejekraevende kroppe bliver til pa mange
forskellige méder i praktiseringerne af kropspleje. Plejen og hiandteringen af kroppen
foregar spatialt og temporalt adskilt fra det, der er under huden. Der er spendinger mel-
lem kroppens materialitet (f.cks. tarmbevagelsernes 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 vaerdigt og som har nydelsesfulde ojeblikke. Og der er spendinger 1
forhold til det, som kroppen kan blive til i den enkelte institutionaliserede kontekst. For
cksempel, at kroppen ogsa bliver til en del af det hospital, plejecenter eller hjemmepleje,
hvor der skal tages hensyn til andre aktorer. Der er f.eks. andre zldres kroppe, men
ogsi plejepersonalets kroppe, som indgar i interaktionerne og plejepraksisserne pa mul-

tiple mader.

Pa den made viser athandlingen, at en krop kan blive til meget forskelligt, en krop er ikke
kun sdrbar, svaekket eller i forfald, en krop kan ogsé vare 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 indgir i, er ander-
ledes. Derudover athznger det i hoj grad ogsa af blikket pd kroppen og af, om de méder,
den plejes pé, gor den kapabel eller svaekket.

De xldre mennesker som subjekter eller objekter i kropsplejeprak-
sisserne

Tredje sporgsmal retter sig mod de subjektiveringsmuligheder, der konstitueres 1 krops-
plejepraksisserne. Baggrunden for dette sporgsmal er overordnet det fokus, der er pa
personcentrerede tilgange i sygeplejen og generelt inden for sundhedsvasenet. Som
nevnt viser athandlingens artikel 1, at forskningsfeltet inden for sygeplejen problemati-
serer pleje af kroppen, der ikke er personcentreret, lige sd vel som det ligger som en
implicit forstdelse, at det er onskeligt at centrere plejen omkring det «ldre menneske eller
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familien. Artikel 1 peger ligeledes pi, at der i ambitionen om personcentrering ogsa ligger
en forstielse af, at personen har handlekraft, har ret til selvbestemmelse og medinddra-
gelse 1 beslutninger. Det er en implicit antagelse i den viden, der findes om kropspleje
inden for sygeplejen, at en person er en helhed, som bor sxttes 1 centrum for plejen. En
anden pointe, som jeg heller ikke vaegtlegger tydeligt i artikel 1, det er, at der i den iden-
tificerede sygeplejeforskning implicit ligger en forstdelse af, at en person (her forstaet som
det xldre plejekravende menneske) har et perspektiv, som det er vigtigt, at de professio-
nelle far et indblik i. Et perspektiv pa sin situation eller pa oplevelsen af sin krop eller det
at vere afheengig af kropspleje. Et perspektiv, som ogsa ses som et alternativ til biomedi-
cinsk viden og som noget, der representerer en indre viden i det enkelte individ. (Davies,
2000; Pols, 2005). At de xldre forseges sat i centrum for plejen, genfandt jeg ogsa i felt-
arbejdet; plejen arrangeres og ordnes pa mange mader, si den giver mening for de aldre.
Det kan f.eks. veere Lizzy, der bliver masseret pd ryggen, mens hun kigger ud ad vinduet
1 sin have, mens hun har afforing, da det virker beroligende pa hende. Eller det kan veare
Esther, der gerne vil omfavnes af plejepersonalet, ndr hun far tej pd om morgenen, fordi
hun mangler parorende, der kan give hende narvar. Men alligevel peger athandlingen p4,
at det er vanskeligt at finde ud af, hvad et centrum er. Afhandlingen peger sledes p4, at
det at finde eller fi oje pd et centrum kan sige at vare en konstruktion, som ikke altid
giver mening i kropsplejepraksisserne. Det ses isxr i artikel 2, hvor jeg viser, at non-
humane aktorer i lige sa hoj grad som subjekter er en del af praksisserne, og hvor agensen
er distribueret til mange aktorer, altsa ikke kun til subjektet. Derudover viser jeg, at det
ikke kun er omsorgen for den enkelte xldre, der er i centrum, det handler ogsd om om-
sorg for andre @ldre, men ogsa omsorg for organisationens behov ogidealer, f.cks. idealer
om hjemlighed, samt sundhedsvasenet overordnet, hvor der ogsa ligger et ansvar for at
tage vare pd okonomi, prioriteringer og ressourcer. Athandlingen peger sdledes p4, at det
man kan blive til, som menneske, athenger af relationer med bidde humane og non-hu-
mane aktorer. Artikel 2 har ikke som fokus at undersoge subjekterne. Imidlertid kan man
sige, at artiklen indirekte peger pa, at de zldre mennesker bliver til som subjekter 1 de
sociomaterielle praksisser, og at handlekraft og medbestemmelse opstir lobende i speci-
fikke sociomaterielle praksisser, hvor teknologier som kerestole, medicinske teknologier,
kroppe, diskurser ordnes pa specifikke mader. P4 den made kan der vare socio-materielle
arrangementer, der virkeliggor handlekraft og autonomi lige sa vel som arrangementer,
som vanskeliggor handlekraft og autonomi. Desuden peger artikel 2 ogsa p4, at der er
forskellige versioner af subjekter. Disse er blandt andet spatialt distribuerede, f.eks. er der
en version pa badevarelset eller 1 hospitalssengen, mens der er andre versioner i daglig-
stuen i ens eget hjem. Den materielle, spatiale og tidslige situering er siledes afgorende
for, hvem man kan blive til som subjekt.

Afhandlingen peger p4, at de institutionaliserede kropsplejepraksisser producerer forskel-
lige subjektiverings-muligheder. Athandlingen viser, at kroppene disciplineres og objekt-
gores, og at denne objektgorelse er med til at subjektivere de aldre som varende i risiko
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eller ikke i risiko. Imidlertid er subjektiveringen af de «ldre ikke kun athengig af en bio-
medicinsk diskurs. Den biomedicinske viden destabiliseres i praksisserne, eftersom andre
diskurser ogsa er pa spil. Serligt artikel 3 viser, hvordan kropspleje bliver en disciplinering
af de wldre, der kan forstds pa baggrund af de herskende diskurser om aktiv aldring og
ansvar for egen sundhed. Kropspleje bliver ikke kun et sporgsmal om hygiejne eller vel-
vere. Det bliver ogsé et sporgsmal om at se plejen af kroppen som en form for trening
med henblik pa at opna sterre selvstendighed og livskvalitet (og maske derigennem mi-
nimere behovet for professionel hjzlp). Dermed bliver de @ldre ogsa subjektiveret som
handlekraftige, selvom deres kroppe er aldrende og til tider besverlige. Imidlertid er der
andre samtidige diskurser pa spil, diskurser om hjem og hjemlighed. Disse diskurser er
med til at subjektivere de @ldre pa andre méider end den biomedicinske og aldringsdis-
kurser - nemlig som aldre, der tager del i et hverdagsliv i et hjem. Hermed aktualiseres
ogsé politiske idealer og ambitioner om, at &ldre mennesker skal leve et vardigt aldre liv
i en hjemlig kontekst. I hjemmeplejen (borgerens eget hjem) er det at tage aktivt del 1
rehabiliteringsregimer i forhold til egen sundhed og udskydelse af aldringen central. Der
ligger et moralsk imperativ om, at de @ldre skal ville trene og arbejde med at bringe
kroppen ud af risiko, lige sa vel som der ligger et moralsk imperativ om at gere hjem og
hjemlighed pad en bestemt made. Bliver dette udfordret eller afvist af de «ldre mennesker,
synes konsekvensen at blive, at de @ldre subjektiveres som problematiske eller som no-
gen, der forstyrrer det institutionelle fokus pa rehabilitering, men ogséd det institutionelle
fokus pd at fd dagen til at haenge tidsligt sammen, f.eks. i forhold til de opgaver, der er pa
en koreliste. Det, som afhandlingen ogsd peger pa, det er at problemet individualiseres
og indlejres hos den enkelte borger, hvis vedkommende gor modstand mod de plejeprak-
sisser, der er dominerende. Denne modstand er sdledes med til at sedimentere positionen
som varende i risiko.

Afhandlingen viser ogsi, at de zzldre menneskers subjektiveringsmuligheder afgraenses 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, nir
problematisk ageren interagerer med institutionaliserede forstdelser af, hvad hjem og
hjemlighed er. Det er f.cks. tilfaldet med Per, som langt hen ad vejen rummes i falles-
skabet pa plejecenteret, da hans handlinger forklares i lyset af gerontologisk viden om
demens, men hvor det alligevel pé et tidspunkt kolliderer med normerne for, hvordan
man kan vere i et hjem. Samtidig ser vi, at Per subjektiveres som et menneske, der skal
beskyttes og skaeermes for at hans vardighed ikke bliver kompromitteret.

Dermed peger artikel 3 ogsd pa de magtrelationer, der er til stede i subjektiveringen. Det
bliver i lige sa hoj grad magtfulde diskurser om aktiv aldring, hjem og hjemlighed, der
former, hvem de xldre kan blive til som subjekter, og ikke kun et sporgsmél om at satte
den =zldre person i centrum.
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Kropsplejepraksisser som kontinuerlige kollisioner

Afhandlingen viser, hvordan kropsplejen praktiseres, si forskellige versioner af kroppe,
subjekter og plejepraksisser heenger sammen uden at kollidere. Imidlertid sker der ofte
kollisioner. En kollision i nerverende afhandling (inspireret af Law) (Law, 2010) er, nir
omsorgen for den xldre kolliderer med omsorgen for andre, samt nir de forskellige
versioner af kroppe, subjekter og diskurser ikke passer sammen. Afhandlingen peger pa,
at kroppene er svare at disciplinere og derfor kan udfordre institutionen og personalets
forseg pa at handtere dem. Det skaber arbejde for bade plejepersonalet og for de ldre
selv. Kroppene og plejen skal ordnes, sa kroppene fungerer, og de forskellige krav fra
organisationen og idealer om det gode zldreliv henger sammen. Det kan vere idealer
om privathed, der kolliderer med rummets indretning, s nabopatienten kan hore og
lugte, at Hans har affering i bleen. Eller det kan vere, at Annas enske om at komme pa
toilettet lige efter frokost kolliderer med organisationens behov for tidsplanlegning, el-
ler at plejepersonalet er mange kilometer vak fra Anna. Det er sveert at samordne den
organisatoriske tid og kroppens tid, da der ogsa er andre @ldres kroppe, der har behov,
lige sd vel som der kan vare andre behov at tilgodese. F.eks. personalets onske om at
spille spil med beboerne om aftenen eller sidde i dagligstuen for at skabe en rolig og
hjemlig stemning. Diskurserne satter sig ikke uproblematisk igennem i praksisserne og
ordner virkelicheden. Diskurserne fir nogle bestemte og swtlige udtryk i de forskellige
praksisser, som ofte er uforudsigelige. Kroppene kan ikke treene sig ud af forfaldet, lige
sd vel som det er udfordrende at prove at skabe en hjemlig atmosfzre, nar kroppene
bryder sammen. Faktisk kan man ogsa sige, at idealerne ift. f.eks. hjem/hjemlighed og
aktiv aldring til tider besvearliggor omsorgen og giver plejepersonalet og de xldre men-
nesker et ekstra arbejde. Det er ikke kun kroppene, der skal hindteres, det er ogsa en
del af arbejdet at kunne skabe hjem og vaerdighed pa nogle helt bestemte méader. Kigger
man samlet pa de forskellige kontekster vil athandlingen ogsa pege p4, at kollisionerne
oftere skete i en plejecenterkontekst. Pa hospitalet, som pd mange mader kan betragtes
som en mere sedimenteret stabil institution, er materialiteten og rummenes funktioner
at kunne tage vare pd kroppe, der har brug for pleje. Pi plejecentrene er malet en af-in-
stitutionalisering i form af en hjemliggorelse, men man kan sige, at for at hjem kan
praktiseres, sa skal beboerne og deres kroppe ogsi tilpasses og spille med pa det at gore
hjem. Dette er imidlertid udfordrende. P4 plejecentrene er der lagt et ekstra lag af men-
neskeliggorelse og hjemliggorelse, som skaber en masse kollisioner. Og pa nogen méder
virker det mere som om det er, nar hjemmet bryder sammen, at der opstér frustratio-
ner, fremfor nér kroppene skal plejes.

86



Opsamlende om konstitueringen af kropspleje

Samlet set har athandlingens tre artikler vaeret med til at svare pd det overordnede forsk-
ningssporgsmal som er, hvordan kropspleje konstitueres i forskningsfeltet inden for sy-
geplejeforskningen og i praksis. Afhandlingen peger pa, at kropspleje konstitueres igen-
nem komplekse processer, hvor de konstituerende krafter er multiple. De to ”videns-
spot”, som blev identificeret i forskningsfeltet, nemlig et biomedicinsk og en subjektivt
oplevelsesbaseret videns-spor, manifesterer sig siledes som realiteter 1 kropsplejepraksis-
serne. Athandlingen viser imidlertid, at det at hjxlpe et menneske med kropspleje ogsi
konstitueres pd andre mider end dem, forskningen foreskriver. I praksisserne interagerer
disse vidensformer med andre magtfulde diskurser, der traekker pa andre typer af viden
og andre verdier end dem, der handler om forebyggelse og evidensbasering og et fokus
pé relationen mellem den wldre person og personalet. Analyserne viser, at diskurser om
aldring, hjem og hjemlighed bliver medkonstituerende for, hvordan kropspleje praktise-
res. Aldringsdiskurser, der vegtlegger aktiv aldring, bliver medkonstituerende ved, at
kroppen og plejen ses som en made at gore de aldre aktive pa gennem rehabilitering og
fokus pa kroppens funktioner. Dette interagerer ogsia med biomedicinske og gerontolo-
giske diskurser, som ogsa konstituerer kropsplejen som noget, der forebygger og interve-
nerer over for risici. Diskurser om hjem og hjemlighed viste sig ligeledes at vare frem-
treedende. Disse diskurser former kropsplejen som noget, der i lige si hej grad handler
om at kontrollere kroppens funktioner, sa de @ldre mennesker er “klar” til at deltage i
familizere faellesskaber 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. Athandlingen peger pi, at kropsplejen konstitueres af kroppe, det
vil sige at kroppens materialitet bade satter graenser for, men ogsa dbner op for hvordan
kropsplejen praktiseres. Teknologier og materialitet konstituerer kropsplejen pa multiple
mader. Tiderne og stederne far ligeledes konsekvenser for, hvordan kroppene kan hand-
teres. Dermed viser athandlingen, at det ikke kun er det, der sker i det konkrete mode
mellem det @xldre menneske og personalet, der konstituerer kropsplejen. Kropsplejen
konstitueres derimod i komplekse processer, som ogsa er spatialt og temporalt distribu-
erede, og hvor bide humane og non-humane aktorer interagerer.
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Kapitel 10 Afrundende diskussion

I dette afsnit vil jeg diskutere athandlingens vidensbidrag i forhold til nogle aktuelle ten-
denser i sygeplejen samt nuvaerende politiske diskussioner i forhold til zldreplejen. Jeg vil
sdledes diskutere, hvordan kropspleje til ldre mennesker er indlejret i magt og vidensre-
gimer i lyset af de nogle af diskussioner, der er om og i sygeplejeprofessionen og nyere
stromninger ift. Fundamentals of Care. Derudover vil diskussionen adressere de politiske
idealer ift. reablement og de-institutionalisering, i lyset af athandlingens fund.

Sygeplejen tilbage til det basale

P4 mange mader var initieringen af denne athandling foranlediget af det fokus og den
revitalisering, der har veret af basal sygepleje nationalt og internationalt de sidste ti ar.
En central artikel 1 dansk sygepleje er artiklen ”’Sygeplejen tilbage til det basale” fra 2017
(Serensen et al,, 2017), som introducerede Fundamentals of care i Danmark, som en ny
begrebsramme, der skal ses som en fortsattelse af Virginia Hendersons tenkning om
sygeplejens kerneopgaver, blandt andet med et fokus pa de 14 almenmenneskelige be-
hovsomrider, som bygger pd Maslows beskrivelse af menneskelige behov (Henderson,
1997; Serensen 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 ifelge rammen er en forudsat-
ning for at kunne imodekomme behovet for sygepleje. Det er siledes ogsa en argumen-
tation for en tilbagevenden til de menneskelige behov, som Henderson vagtlagde. Lige-
ledes vil jeg ogsd argumentere for, at det er en tilbagevenden eller en fokusering mod
evidensbaseret sygepleje, eftersom det ogsa ligger implicit, at der skal forskes i den basale
sygepleje for at skabe evidens.

I den tid, athandlingsarbejdet har stiet p4, er betydningen af FoC vokset i dansk sygepleje.
Saledes er Fundamentals of Care integreret i curriculum pa flere sygeplejerskeuddannelser
i Danmark (UCN, Absalon, KP, blandt andet), som vardimassig ramme for sygeplejen
p4 hospitalsafdelinger og i kommunale kontekster, lige s vel som rammen bruges i forsk-
ning og udviklingsprojekter i sygeplejen (Hogh & Kollerup, 2021; Laugesen et al., 2023;
Sachs & Poulsen, 2021).

Athandlingen peger pa, at den pleje af kroppen, der involverer plejepersonale, er indlejret
1 et storre kompleks af magt og vidensregimer, som far betydning for, hvilken viden der
anses for legitim, hvilken pleje der opnir hegemonisk status, og hvilke subjekter og
kroppe der konstitueres som legitime. I undersogelsen af forskningsfeltet bliver det syn-
liggjort, hvordan problematiseringerne konstituerer kropsplejen pa sarlige mader og der-
med ogsa hvilken viden, der synes mere legitim. Forskningsfeltet inden for sygeplejen
prages overordnet af en biomedicinsk tilgang. Malet med forskningen er primert at skabe
viden, der producerer evidens. Evidens knyttes tt an til personcentrerede tilgange inden

88



for sygeplejen, saledes forstaet at en personcentreret kropspleje ikke kan tenkes, uden at
den ogsa er evidensbaseret.

I et foucauldiansk perspektiv er frembringelse af videnskabelig viden tzt forbundet med
magt. Viden frembringes i videnskabelige discipliner, som afgraenser og definerer, hvad
sand viden er. Artikel 1 illustrerer, i hvor hej en grad evidensbaseringen vagtlegges, hvil-
ket ogsé findes i anden forskning, som viser hvordan et behandlingsfokus og evidens
overtrumfer et fokus pa omsorg i sygeplejepraksis (Ernst, 2016). Evidensbaseret sygepleje
(evidence based nursing) kan siges at have varet en del af sygeplejeprofessionens videns-
grundlag siden 2000’erne (Willman et al., 2013). Evidensbaseret sygepleje er en udlober
af evidensbaseret medicin og baseres i vid udstrekning pd vidensformer, det har positi-
vistiske vidensidealer som madl, hvor det randomiserede kliniske forseg rangerer hojest i
det sdkaldte evidenshierarki (Hogsbro, 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 medtanker den kliniske erfaring (Martinsen & Eriksson, 2013, s. 102). Helt overord-
net kan man stille det sporgsmil, hvordan man kan vidensbasere kropsplejepraksisser
inden for sygeplejen, hvis kropsplejen konstitueres som en evidensbaseret praksis. Det er
athandlingens argument, at denne konstituering skygger for andre elementer i praksis.
Afhandlingen peger siledes pd, 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 athandlingen viser, at det ikke er sygeplejersker, der
udforer kropsplejen i praksis. Man kan ogsé stille sig det sporgsmal, om der sker en re-
professionalisering af sygeplejeprofessionen i retning af et endnu storre fokus pa evidens-
baseret sygepleje, ledelse og kvalitetsudvikling i forhold til den mere direkte pleje (Allen,
2014; Ernst & Tatli, 2022). Dermed peger athandlingen pa den problemstilling, som for-
skerne bag FoC ogsa rejser (Feo & Kitson, 2016; Kitson et al., 2014), nemlig hvilken
status “basal sygepleje” skal have i sygeplejen.

En af intentionerne bag FoC-rammen er ogsi at vise, at sygepleje er kompleks og kraever
en hoj fagliched samt kompetencer til at indga i en relation med den person, der har brug
for sygepleje. Imidlertid vil jeg nuancere netop ordet “kompleksitet” i forhold til FoC’ s
syn pa det. FoC kan siges at reproducere en dualisme, hvor subjektet er i centrum i sin
egen ret og ikke kontekstuelt forhandlet. Dermed fremstar det, som om der er en grund-
lzeggende antagelse af, at subjektet sdvel som relationen har en fast ontologi, lige sd vel
som der er noget fundamentalt menneskeligt og nogle fundamentale kropslige essentielle
behov. Dette syn pd ontologien som stabil genfindes ligeledes i argumentationen for FoC
(Serensen et al., 2017; Uhrenfeldt, 2019). Imidlertid kan man stille det sporgsmal, om
FoC-rammen overkommer den dualisme, der er mellem mikro- og makroniveauet 1 ram-
men, som vel egentlig var ambitionen. Nemlig at vise, at sygepleje er kompleks, ogsa
grundet de kontekstuelle forhold, der er 1 sundhedsvasenet. I lyset af denne afthandling
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bliver det tydeligt, at kontekst ikke kan forstds som en ydre ramme, der virker ind pa et
centrum, men snarere som noget, der har effekter i decentrerede praksisser. Ambitionen
1 FoC er at medtenke den kontekst, sygeplejen er en del af — men dikotomien overskrides
ikke, er afthandlingens argument.

Afhandlingen rejser dermed forskellige sporgsmil til sygeplejefaget, som i sin teoriudvik-
ling har haft en tendens til at vere optaget af sygeplejemodeller eller referencerammer,
som pd mange mader hviler pa sterke forestillinger om, hvad der er den rigtige og gode
sygepleje, og hvad der ikke er (Thorne et al., 2004). Sporgsmilet er, om modellerne og
referencerammerne ikke pa sin vis skygger for diskussioner af, hvad der i praksis er syge-
plejens mulighedsbetingelser.

Sporgsmilet er desuden, om losningen pa de udfordringer, der opstir i sygeplejen, loses
med en referenceramme, der hviler pé et ideal om den gode sygepleje, samt om praksis
skal undersoges i lyset af en normativ ramme. FoC-rammen kan dermed siges at vaere
med til at definere (og afgrense) ikke kun, hvad sygepleje er, men ogsd hvordan man kan
forstd den sygepleje, der finder sted. Hvis FoC bliver en gennemgiede ramme 1 dansk
sygepleje, ogsd i forskningen, si kan det méske udgranse de undersogelser, som giver blik
for kompleksiteten pa andre méader — og for den sygepleje, der ikke altid lever op til veer-
dierne. Dermed siger jeg ikke, at der ikke skal vaere diskussioner af, hvad god sygepleje
er. Men jeg vil argumentere for, at det er vigtigt at undersoge sygeplejen pa mangfoldige
mader for at kunne diskutere, hvordan vi laver gode kropsplejepraksisser. Og det vil der-
med ogsa sige forskning, som ikke primert har evidens for oje.

Dermed ender jeg athandlingsarbejdet med, pé linje med Mol, at argumentere for, at sy-
geplejen ma forholde sig dbent og nysgerrigt til multipliciteten af sygeplejen frem for at
argumentere for dennes singularitet. For ifelge 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 ogsa politisk, da det netop gelder
om at udfolde og vise kompleksiteten frem for at anskue virkelicheden som singuler
(Mol, 1998, 2002; Munk, 2021).

Reablement og af-institutionalisering

Foregiende afsnit skriver sig ind i en dialog med sygepleje(forsknings)feltet. I naerve-
rende afsnit vil jeg diskutere athandlingens vidensbidrag ift. de nutidige politiske ambiti-
oner, der er 1 forhold til xldreplejen 1 en dansk kontekst.

Der er netop vedtaget en ny ldrereform i Danmark (Social-, Bolig- og Aldreministeriets,
2024b). Centrale principper er helbedspleje, som skal leveres af faste teams, som giver den
eldre mere selvbestemmelse og indflydelse pa, hvilken hjelp der gives i det daglige. Derud-
over er der ogsd frit valg ift. genoptraning og rehabilitering, sa private leverandorer ogsa
kan levere denne ydelse. Udgangspunktet er den zldres aktuelle onsker og behov. Desu-
den leegges der vagt pd teknologier, som ifelge reformen kan give mulighed for, at de
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eldre mennesker kan klare flere ting selv for at undga athangighed af social- og sund-
hedsmedarbejdere. Saledes soger reformen at 2ndre rammerne og vilkirene for aldreple-
jen i fremtiden. Pa baggrunden af afthandlingens vidensbidrag vil jeg argumentere for, at
reformen skriver sig ind i det dominerende paradigme 1 «ldreplejen i de skandinaviske
lande, nemlig reablement — eller, som det betegnes i en dansk kontekst, hverdagsrehabi-
litering (Rehabiliteringsforum, 2022). I forlengelse af dette paradigme ligger en ambition
om at undga eller udskyde @ldres behov for at leve pa en institution, ved at blive lengst
muligt 1 eget hjem. I udkastet stir der intet om kroppe, der er skrobelige, i forfald og ofte
syge. Denne afhandling viser dog, at der findes xldre mennesker, hvor kroppens funkti-
onalitet er sd nedsat, at de fleste har brug for meget hjzlp til kropsplejen. Desuden viste
feltarbejde, at det ofte er aldre mennesker, som af den ene eller anden grund vil have
svaert ved at treffe et valg, altsa udove selvbestemmelse pd den made, som udkastet leg-
ger op til.

Man kan sperge, hvad helhedspleje egentlig er, hvis ikke der tages tilstrakkeligt hensyn
til, at kroppen hele tiden forandrer sig. P4 den made fremstar udkastet meget ideologisk
og i vid udstrakning afkoblet den praksis, som plejen udgeres af. Udkastet fremstar fo-
kuseret pd de @xldre menneskers evne til at treffe et valg, men glemmer kroppen. Man
kan sige, at det er umuligt at leve op til de normer, hvis den aldrende krops materialitet
ikke medtenkes. P4 den méde er et fokus pa selvbestemmelse og en krop, der er poten-
tielt treeningsparat, indirekte med til at ekskludere de xldre 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
usynligeor de zldre mennesker og de hverdagspraksisser, som findes.

Det ekskluderende potentiale i diskurser om aktiv aldring og plejepraksisser, der har et
rehabiliterende sigte/hovedformil, er fundet i andre studier, som netop viser, hvordan
kompenserende pleje placeres som mindre vaerd i et normativt hierarki (Bodker et al.,
2019). Pi linje med Bodker og Dahl (Bodker et al., 2019; Dahl et al., 2015) viser denne
her athandling netop, hvordan kompenserende pleje fortsat eksisterer, netop fordi det
ikke er alle xldre, der kan blive uathengige (Rosendal et.al, 2024 1 review).

Inspireret af Pols (Pols, 2011), som taler om en politics of embodied patient positions, der netop
handler om at bringe kroppene tilbage 1 politikkerne, og hvor patientviden skal vere i
fokus frem for af-kropsliggjorte politikker, sa vil jeg argumentere for, at der skal skabes
viden om de zldre menneskers kropslige hverdagspraksisser og for, at denne viden i langt
hojere grad boer informere politikudviklingen pa omridet.

Perspektivering

I dette afsnit vil jeg treekke nogle fi perspektiver frem, som jeg tenker kunne vare rele-
vante at forfolge i fremtidig forskning. P4 baggrund af afthandlingens interesse for pleje
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af xldre menneskers kroppe kan man stille sig kritisk overfor, 1 hvilken grad athandlin-
gens analyser far greb om kroppene. I lyset af det multimodale fokus kan man sige, at
kroppen kommer til at fremstd som en modalitet pa linje med diskurs og materialitet.
Desuden kan man stille sig det spergsmail, om jeg reproducerer en dualisme, eftersom
afhandlingens to empiriske artikler pa sin vis adskiller kroppen i henholdsvis diskurs og
materialitet. Desuden har artikel 2 ogsd fokus pd noget, som egentligt er udskilt fra krop-
pen. Si ender jeg derfor alligevel med at reducere kroppen? - hvilket oprindeligt ikke var
ambitionen. Dette er paradoksalt, nar interessen og fokus i athandlingen blandt andet er
kroppe. Derfor tenker jeg, at andre analyser, der er mere fokuserede pa kroppe, ville
kunne folde dette ud.

Afhandlingen peger p4, at personalet (i ldreplejen isar) bliver socialiseret ind i forstael-
ser af, at det humane og den gode omsorg har et rehabiliterende og hjemlighedsfokus.
Det informerer i den grad praksis og forstdelsen af, hvad god pleje og omsorg er. Helt
overordnet rejser afthandlingen sporgsmdl i forhold til, hvordan man kan forstd omsorg
og hvad god omsorg er, ndr man er athengig af hjelp til kropspleje. I lyset af, at athand-
lingen pd mange méder udsprang af det fokus, der har varet pd en revitalisering og ven-
den tilbage til den basale/fundamentale sygepleje, sa vil jeg til slut argumentere for, at
sygeplejen skal revitalisere omsorgsforskningen. Jeg teenker, det er vasentligt at udforske
omsorgen pa mangfoldige méder indenfor sygeplejen, med metodologier som udfolder,
hvad omsorg kan blive til, nir man er athengig af hjelp til pleje af kroppen, hvor bade
det sundheds-og sygeplejefaglige og kritisk human- og samfundsvidenskabelige medtan-
kes.
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Dansk resume

Denne athandling undersoger, hvordan kropspleje til zldre mennesker, der er athengige
af hjxlp, konstitueres i forskning og 1 praksis, forskellige steder 1 det danske sundhedsva-
sef.

Baggrunden for undersogelsen er at pleje af kroppen er en almenmenneskelig hverdags-
praksis, som de fleste mennesker tager hind om, uden behov for hjalp. Imidlertid vil en
del mennesker fi brug for hjzlp til dette 1 en sundhedsinstitutionel kontekst, enten som
folge af sygdom eller som folge af nedsatte funktioner, som potentielt folger med aldring.
Derved bliver en hverdagspraksis, som det at pleje kroppen ogsa et aldre menneskes
mode med den danske velfeerdsstat. Sundhedspolitisk og -fagligt har der de seneste artier
veeret et oget fokus pa evidensbasering, personcentrering, aktiv aldring samt en af-insti-
tutionalisering af alderdommen. Samtidig er rehabilitering blevet et gennemgdende para-
digme i @ldreplejen, hvor fokus har @ndret sig fra passiv pleje til en pleje, hvor der er
fokus pd 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 4r nationalt og internationalt kommet et oget fokus pa den
grundleggende eller basale sygepleje. Det kan f.eks. vare det at hjelpe xldre mennesker
med at holde kroppen ren, komme i bad, eller hjelpe med at kroppens affaldsstoffer
udskilles (f.eks. afforing og vandladning). Sygeplejefaglig forskningslitteratur dokumen-
terer, at ldre mennesker, der er athengige af pleje, ikke fir sygepleje af hoj nok faglig
kvalitet, med oget risiko for storre sygeliched og dedelighed. Derfor argumenteres der
for, at sygeplejen skal evidensbaseres samt veaere centeret om relationen mellem det men-
neske, der har brug for sygepleje, og det personale, der udforer sygeplejen.

Afhandlingen undersoger, hvad der sker i de praksisser, hvor xldre mennesker far hjaelp
til at pleje kroppen i det danske sundhedsvasen 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 xldre
kan blive til som mennesker. Afhandlingen seger at bidrage med ny forskningsviden om,
hvordan kropspleje til 2ldre mennesker konstitueres i praksis i det danske sundhedsvz-
sen samt i sygeplejeforskning. P4 baggrund af dette er det overordnede forskningssporgs-
mal:

Hvordan konstitueres kropspleje til zldre mennesker, i forskning og i praksis 1 forskellige
institutionelle kontekster i sundhedsvasenet?

Dette sporgsmil er operationaliseret i nedenstdende tre undersporgsmal:

e  Hoyvilke problematiseringer karakteriserer den sygeplejefaglige forskningslitteratur
om kropspleje til zldre mennesker?
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e Hvordan praktiseres kropspleje i forskellige kontekster i det danske sundheds-
vaesen, og hvilken betydning har de institutionelle, kropslige og materielle betin-
gelser for praktiseringen af kropspleje?

e Hyvilke muligheder for subjektivering tilbydes de xldre mennesker i kropspleje-
praksisserne?

Athandlingen placerer sig inden for en kritisk humanistisk og samfundsvidenskabelig
sundhedsforskningstradition og er informeret af poststrukturalistiske forskningstraditio-
ner. Dermed rettes blikket mod kropspleje til xldre mennesker som noget der bliver til i
et komplekst netvaerk af multiple konstituerende krafter. Kropspleje til «ldre mennesker
anskues sdledes ikke som et stabilt fanomen, men som noget, der bliver til og praktiseres
1 de daglige praksisser, i de forskellige institutionaliserede kontekster.

Empirien er genereret i perioden december 2020 til januar 2022 via etnografisk feltar-
bejde pé en hospitalsafdeling, to plejecentre og to hjemmeplejeteams. Empirigenererin-
gen bestdr af deltagerobservationer af kropsplejesituationer, individuelle interviews med
de xldre mennesker og fokusgruppeinterviews med personale.

Afhandlingens analyser omfatter tre artikler.

Forste artikel, Body care of older people in different institutionalized settings: A systematic mapping
review of international nursing research from a Scandinavian perspective, undersoger international
sygeplejefaglig forskningslitteratur omhandlende kropspleje til ldre mennesker fra 2010-
2020 for at undersoge konstitueringerne i forskningsfeltet. Artiklen er et systematisk
mapping review og seger at identificere, hvad der karakteriserer forskningslitteraturen.
Derudover er der tilfojet en problematiserings-analyse for at undersoge, hvordan krops-
plejen til 2ldre mennesker konstitueres gennem problematiseringer. Reviewet viser, at de
inkluderede artikler overvejende har en biomedicinsk forskningstilgang med fokus pa
evidensbaseret pleje. En anden del af litteraturen baseres pd humanvidenskabelige til-
gange, hvor fokus er de subjektive erfaringer og oplevelser samt personcentrede tilgange.
Artiklen viser, at kropspleje til @ldre mennesker konstitueres som en praksis, der skal
veere evidensbaseret og fokusere pa relationen mellem de to subjekter 1 plejerelationen.
Derudover viser artiklen, at der reproduceres dualismer mellem kroppen som objekt og
kroppen som oplevet; samt mellem subjekt og objekt. Artiklen peger pa, at sygepleje-
forskningen om kropspleje til 2ldre mennesker er indlejret i magt-videns relationer, hvor
biomedicinske vidensformer synes at vaere 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, undersoger hvordan
plejen koreograferes sa udskillelse af afforing, som en del af kropsplejen, ikke bliver watter
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 aktorer er konstituerende, nar xldre mennesker skal have hjlp til udskillelse af
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afforing. Artiklen viser, at kroppe, materialitet, teknologier, viden om hygiejne og mave-
tarmsystemet samt etiske idealer er dominerende aktorer, som forhandles, ordnes og di-
stribueres tidsligt og rumligt. Artiklen viser, at atter out of place er forskelligt i de forskel-
lige kontekster og tet forbundet med de vidensformer, etiske idealer og materialitet, der
er i de pageldende kontekster. Artiklen konkluderer, at det at yde hjalp til udskillelse af
afforing 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, undersoger den subjek-
tivering, der finder sted, nar xldre mennesker far hjzlp til pleje af kroppen i en hjemlig
kontekst. Artiklen er inspireret af en foucauldiansk forstielse af diskursive praksisser og
subjektivering. Analyserne viser, hvordan de zldre mennesker subjektiveres som verende
7 -risifo g ikke 7 -risiko. Denne subjektivering er ikke kun afhengig 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 xldre mennesker navigerer i og forhandler, de positioner de tilbydes i kropspleje-
praksisserne pa forskellig vis. En afvisning af positionen som ak# eller en afvisning af at
ville engagere sig i forebyggelse af risici synes at sedimentere positionen som verende 7-
risiko og dermed ogsd som problematisk og med manglende handlekraft. Artiklen kon-
kluderer, at det steerke fokus pé aktiv aldring og hjem og hjemlighed pé paradoksal vis
potentielt rummer muligheden for at ekskludere aldringens materielle processer samt
subjektive oplevelser af kroppe og hjem.

Samlet set viser athandlingen, at kropspleje konstitueres igennem komplekse processer,
hvor de konstituerende krafter er multiple og hvor bade humane og non-humane aktorer
interagerer. Athandlingen 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 @ldre menneskers handlemuligheder, onsker og mader at
leve pd. Derudover peger athandlingen pé, 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 pa multiple
mader. Afhandlingen konkluderer, at det fokus der er pd evidensbasering i sygeplejen
samt det politiske fokus der er pd rehabilitering, aktiv aldring og hjemlighed potentielt
kan ende med at tavsliggore vigtig viden om kropsplejepraksisserne og de xldre 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 cate 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:

e  What is problematized in nursing research literature on body care of older peo-
ple?

e How is body care practiced in different contexts in the Danish healthcare system,
and how do institutional, bodily and material conditions shape the practices?

e  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 cate 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 atticle, ""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 watter 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'n 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 a7 -7is& 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 a#-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 catre
practices and the older people's everyday bodily practices.
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SUNDHEDS-
OG SYGEPLEJESKOLE

ROSKILDE UNIVERSITET

Informeret samtykke til deltagelse i forskningsprojekt om kropspleje blandt aldre men-
nesker

Jeg bekraefter hermed at have faet mundtlig og skriftlig information om forskningsprojektet
kropspleje blandt aldre mennesker.

Jeg ved, at det er frivilligt at deltage og at jeg til enhver tid kan traekke mit samtykke tilbage.
Jeg er informeret om, at hvis jeg traekker mit samtykke tilbage, sa vil alle informationer blive
slettet.

Jeg giver hermed mit samtykke til at deltage
Dato
Underskrift

Erkleering fra den der giver information om undersggelsen:

Jeg bekraefter hermed, at ovenstaende deltager har modtaget mundtlig og skriftlig informa-
tion om forskningsprojektet.

Dato

Underskrift
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Bornholms ‘

SUNDHEDS-
OG SYGEPLEJESKOLE

ROSKILDE UNIVERSITET
Information om forskningsprojekt om kropspleje

Mit navn er Kirstine Rosendal, jeg er ph.d. studerende pa Roskilde Universitet. Jeg er desu-
den sygeplejerske og underviser pad Bornholms Sundheds-og sygeplejeskole. Jeg er i gang
med et forskningsprojekt, som undersgger kropspleje (f.eks. bad, harvask, morgenvask,
nedre toilette, hjzelp til at fa tgj pa) blandt ldre mennesker, som har behov for hjzlp til
dette. Jeg har faet lov til at foretage en del af min undersggelse her. Derfor vil jeg veere til
stede i nogle dage i marts. Jeg vil spgrge om lov til at deltage i og observere situationer,
hvor beboerne far hjzelp til kropspleje af personalet.

Kropspleje anses for at veere en vigtig og central del af zldreplejen, alligevel findes der ikke
meget forskningsviden om, hvordan kropsplejen foregar forskellige steder i sundhedsvaese-
net og hvad der er vigtigt, for de aldre mennesker, der modtager hj=lp til kropsplejen. Det
er det, som dette projekt handler om.

Alt hvad jeg ser og hgrer, bliver behandlet fortroligt og alle oplysninger bliver anonymiseret.
Derved vil man ikke kunne genkende personer og sted.

Projektet foregar i et samarbejde mellem Bornholms Sundheds-og sygeplejeskole, Roskilde
Universitet, Bornholms Regionskommune, Bornholms Hospital og Kgbenhavns Professions-
hgjskole.

Undersggelsen er godkendt og registreret hos Roskilde Universitets databeskyttelsesenhed
og anmeldt til Videnskabsetisk komité i Region Hovedstaden.

Hvis du/I har spgrgsmal eller kommentarer sa tag endelig fat i mig eller kontakt mig pa ki-
aaro@ruc.dk eller pa tIf. 46743043

Med venlig hilsen Kirstine Rosendal

at
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ROSKILDE UNIVERSITET

0G SYGEPLEJESKOLE

Information om fokusgruppeinterview

Mit navn er Kirstine Rosendal, jeg er sygeplejerske og underviser pa Bornholms Sundheds-og
sygeplejeskole. Derudover er jeg ph.d.-studerende pa Roskilde Universitet. Jeg er i gang med
et forskningsprojekt, som undersgger personlig pleje/kropspleje (fx bad, harvask, morgen-
vask, nedre toilette, hjaelp til at fa tgj pa) blandt aldre mennesker, som har behov for hjalp
til dette. Jeg undersgger, hvordan den personlige pleje foregar og hvad det betyder at mod-
tage og give hjzelp til den personlige pleje. Dette undersgger jeg forskellige steder i sund-
hedsvaesenet, jeg har derfor lavet feltarbejde med observationer og interviews pa plejecen-
tre, i borgerens eget hjem og pa en hospitalsafdeling.

Jeg vil meget gerne have uddybet og drgfte jeres perspektiver og tanker i forhold til krops-
pleje. Derfor vil jeg hgre, om du/I vil deltage i et fokusgruppeinterview. Interviewet foregar
som en samtale mellem jer, der deltager, hvor jeg stiller nogle spgrgsmal, ud fra det jeg har
set i forbindelse med observationerne, men ogsa ud fra de tanker og erfaringer | har med
kropsplejen. Det kraever ingen forberedelse, men en lyst til at snakke og dele jeres oplevelser
og tanker om dette omrade indenfor sygeplejen. Samtalen vil blive optaget pa diktafon og
nedskrevet efterfglgende. Optagelsen slettes, nar den er nedskrevet. Alt hvad jeg hgrer, 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 ogsa vaere gensidig tavshedspligt blandt jer, der deltager. Jeg vil
desuden bede om dit samtykke til at deltage i interviewet. Samtykket kan til en hver tid traek-
kes tilbage.

Projektet foregar i et samarbejde mellem Bornholms Sundheds-og sygeplejeskole, Roskilde
Universitet, Bornholms Regionskommune, Bornholms Hospital og Kgbenhavns Professions-
hgjskole. Undersggelsen er godkendt og registreret hos Roskilde Universitets databeskyttel-
sesenhed og anmeldt til Videnskabsetisk komité i Region Hovedstaden.

Hvis du/I har spgrgsmal eller kommentarer sa tag endelig fat i mig eller kontakt mig pa ki-
aaro@ruc.dk eller pa tIf. 46743043
Med venlig hilsen Kirstine Rosendal

2
8 Bornholms SR ST P
= ; H H@JSKOLE

= Hospital



mailto:kiaaro@ruc.dk
mailto:kiaaro@ruc.dk

129



Bilag 5: Observationsguide

130



Observationsguide

Hvorfor observerer jeg dette?

Subjekter/subjektpositioner
Humane aktgrer

Personer- deltagere

Materialitet som konstituerende og
konstitueret

Materialitets betydning ift. subjektets
tilblivelse

Materialitets betydning ift. tilblivelsen
af kropsplejen

Non humane aktgrer som konstitue-
rende

Materialitet

Rummet, udformning af rummet,
mgbler, billeder, velfaerdstekno-
logier, senge, dyner, tepper,
Plejematerialitet

uniformer

Vaernemidler

Krop som konstituerende og konstitu-
eret

Hvordan ggres kroppen

Hvordan bliver kroppen til

Kroppens betydning ift. subjektets til-
blivelse

Kroppe

Kropsudskilleser
Kropsbevaegelser, placering af
kroppe

Hud, har, 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?

Aktgrernes beskrivelser, histo-
rier, ordbrug, i interaktionerne
Aktgrernes forklaringer og teo-
rier

Hvordan taler man subjekterne
frem

Institutionelle praksisser, selvfglgelig-
heder

Rutiner/mgnstre

Uventede begivenheder,
Brud pa rutiner og mgnstre
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Interviewguide — borgere der far hjaelp til kropspleje i eget hjem

Information om projektet, gennemga pjece, tavshedspligt, anonymitet, retten til at

treekke samtykke tilbage til hver en tid.

Jeg er interesseret i at hgre om, hvordan du tidligere, fgr du begyndte at fa hjem-
mehjaelp, har klaret kropsplejen og hvordan du nu oplever det at fa hjeaelp til krops-
pleje. Derudover vil jeg gerne spgrge ind til den situation (fx hjeelp til bad, hjaelp til
at fa t@j pa), som jeg observerede/deltog i sammen med din social og sundheds-

hjeelper/assistent.

Baggrundsspgrgsmal:

Fortzel mig lidt om dig selv! Har du b@grn? Familie? Hvor laenge har du haft hjemme-
hjeelp? Hvornar begyndte du at fa brug for hjeelp til kropspleje?

Tidligere erfaringer med kropspleje

Nuvaerende erfaringer

Uddybelse af den konkrete observerede situation

Spgrgsmal der tager udgangspunkt i den observerede
situation:

Fx Jeg lagde maerke til, at du fik masseret din ryg med
bodylotion- er det noget du er vant til?

Kropsplejeerfaringer fgr behovet for hjeelp i eget hjem

Kropsplejeerfaringer nar man far hjelp

Fortael mig lidt om hvordan du klarede/gjorde krops-
plejen (udspecificeres mere dagligdagsagtigt fx mor-
gentoilette, bad, vask, harvask) fgr du begyndte at fa
hjeelp til det i dit hjem?

Hvordan klarer/ggr du kropsplejen nu, hvor der kom-
mer nogen og hjalper 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 far hjelp?

Var der noget du bedre kunne lide end andet, da du
kunne klare det selv?

Er der noget du synes bedre om end andet nar du far
hjeelp til kropsplejen?

Er der noget du savner at kunne, nu hvor du har brug
for hjaelp til kropspleje?
Kan du fortzelle mere om det?

Er der noget, der er sveert ved at modtage hjzelp til
kropspleje?

Er der noget der er rart ved at modtage hjzelp til
kropspleje?

Afrunding
Mange tak for din tid

Er der noget andet du har lyst til at forteelle om, som
vi ikke har talt om?
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Interviewguide — beboere der far hjzelp til kropspleje pa plejecenter

Information om projektet, gennemga pjece, tavshedspligt, anonymitet, retten til at

traekke samtykke tilbage til hver en tid.

Jeg er interesseret i at hgre om, hvordan du tidligere, fér du kom pa plejecenter,
har klaret kropsplejen og hvordan du nu oplever det at fa hjeelp til kropspleje. Der-
udover vil jeg gerne spgrge ind til den situation (fx hjzelp til bad, hjaelp til at fa tgj
pa), som jeg observerede/deltog i sammen med din social og sundhedshjalper/as-

sistent.

Baggrundsspgrgsmal:

Fortael mig lidt om dig selv! Har du bgrn? Familie? Hvor laenge har du boet pa pleje-
center? Fik du hjaelp til kropspleje fgr du kom pa plejecenter? Hvornar begyndte du

at fa brug for hjzelp til kropspleje?

Uddybelse af den konkrete observerede situation

Spgrgsmal der tager udgangspunkt i den observe-
rede situation:

Fx Jeg lagde maerke til, at du gerne vil have varmet
dine handklaeder fgr badet- er det noget du er vant
til?

Kropsplejeerfaringer fgr livet pa plejecenter

Kropsplejeerfaringer pa plejecenter

Fortael mig lidt om hvordan du klarede/gjorde krops-
plejen (udspecificeres mere dagligdagsagtigt fx mor-
gentoilette, bad, vask, harvask) fgr du kom pa pleje-
center?

Hvordan klarer/ggr du kropsplejen nu, hvor der kom-
mer nogen og hjzelper 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 pa ple-
jecenter?

Var der noget du bedre kunne lide end andet da du
kunne klare det selv?

Hvordan klarer/ggr du kropsplejen nu, hvor der kom-
mer nogen og hjzelper 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 hjeelp til kropspleje? Kan du forteelle mere om
det?

Er der noget, der er sveert ved at modtage hjzelp til
kropspleje?

Er der noget der er rart ved at modtage hjzelp til
kropspleje?

Afrunding
Mange tak for din tid

Er der noget andet du har lyst til at forteelle om, som
vi ikke har talt om?

135




Bilag 8: Interviewguide hospital

136



Interviewguide - til 2eldre mennesker under indlaeggelse pa hospital

Information om projektet, gennemga pjece, tavshedspligt, anonymitet, retten til at

traekke samtykke tilbage til hver en tid.

Jeg er interesseret i at hgre om, hvordan det er at fa hjzelp til kropspleje, nar man
er er indlagt. Derudover vil jeg gerne spgrge ind til den situation (fx hjaelp til bad,
hjeelp til at fa tgj pa), som jeg observerede/deltog i sammen med social -og sund-

hedsassistenten.

Baggrundsspgrgsmal:

Fortzel mig lidt om dig selv! Har du bgrn? Familie? Hvor lzenge har du veeret ind-
lagt? Hvad var det, der gjorde, at du kom pa hospitalet?

Uddybelse af den konkrete observerede situation

Spgrgsmal der tager udgangspunkt i den observerede
situation.

Kropsplejeerfaringer for behovet for hjaelp pa hospi-
talet

Kropsplejeerfaringer nar man far hjaelp under indlaeg-
gelse

Fortael mig lidt om, hvordan du normalt klarer/ggr
kropsplejen (udspecificeres mere dagligdagsagtigt fx
morgentoilette, bad, vask, harvask), nar du er
hjemme?

Hvordan klarer/ggr 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 svaert ved at modtage hjzelp til
kropspleje?

Er der noget der er rart ved at modtage hjzlp til
kropspleje?

Afrunding
Mange tak for din tid

Er der noget andet, du har lyst til at fortzlle om, som
vi ikke har talt om?
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Interviewguide til fokusgruppeinterview

Introduktion

Praesentation af
deltagerne
Indledende abent
spgrgsmal, for at fa
dialogen i gang

Billeder, hvad taenker |
nar | ser det billede

Krop

Subjekt

Planlaegning

Materialitet/teknolo-
gier/arkitektur

139

Information om projekt, tavshedspligt, samtykke, databeskyttelse, diktafon.
Alle erfaringer er vigtige, | ma gerne modsige mig og hinanden. Jeg har vaeret i
praksis og lavet feltarbejde, og der er nogen spgrgsmal, jeg gerne vil have svar
pa. Jeg har set en masse spandende ting, jeg ikke kendte til. Nu vil jeg gerne
have nogle af jeres forklaringer. Forsta jeres arbejde.

Kort praesentation, navn, husk navneskilt
Start med at vise forskellige billeder

Hvad er efter jeres mening det bedste ved at udfgre kropspleje, og hvad er det
svaereste? (Taenk evt. pa jeres sidste dagvagt). Kom gerne med eksempler.
Hvad er det, der ggr, at det er det bedste? og hvad er det, der ggr, at det er
sveert?

Kan | beskrive en situation, hvor | teenkte, det var en rigtig god kropspleje, | fik la-
vetidag?

Kan | beskrive en situation, hvor | teenkte, at det ville | gerne have gjort anderle-
des! Hvad var det, der gjorde det?

Har | oplevet situationer som var sveaere i forbindelse med kropspleje?

| jeres arbejde, er | meget teet pa kropsudskillelser. Er det noget | taenker over i
jeres arbejde? Er det noget, der fylder i jeres arbejde?

Tag udgangspunkt i situationer fra feltarbejdet.

| observationerne har jeg set, at | hjeelper patienterne/borgerne/beboerne med
at komme i bad/blive vasket/komme pa toilettet om morgenen. Kan | uddybe
hvorfor det er vigtigt i jeres pleje?

Jeg har observeret at | prgver at motivere de aldre mennesker til at hjeelpe til i
kropsplejen? Kan | uddybe dette? Kan | komme med eksempler pa dette?

Jeg har observeret situationer, hvor patienterne/borgerne/beboerne ikke altid vil
have hjeelp. Hvad ggr | i disse situationer?

Har | oplevet nogle dilemmaer forhold til dette?

Er der nogle situationer, der er mere udfordrende end andre?
Hvad er det, der ggr, at disse situationer er udfordrende.

Er der nogle situationer, der er lettere end andre?
Hvad er det, der ggr, at disse situationer er lettere?

Kan | fortzelle mere om det?
Kan | uddybe, hvordan jeres dag er planlagt i forhold til kropsplejen?

Hvordan planlaegger | dagen, sa | kan n& de opgaver der er, hos de borgere/bebo-
ere/patienter, | skal hjaelpe?

Er der nogle situationer, hvor det er vanskeligt? Hvor planlaegningen ikke gar op?
Er der nogle dage, hvor planlaegningen "gar” op?

Kan | forteelle mere om det?

Kan | uddybe de ”systemer” og arbejdsgange | har i forhold til kropsplejen?
Dokumentationsteknologier -hvordan bruger | dem ift. kropsplejen?

Fx rulleborde pa hospitalet?

Skyllerum

Vasketgj

Rummet, bakkenstole, lift



Bleer mm
Afrunding Er der andet | gerne vil tale om, som | ikke synes vi er kommet nok ind pa?
Tak for jeres tid
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