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1. Indledning  

 

En morgen i maj følger jeg med en ledende medarbejder, Birthe
1
, og en social- og 

sundhedshjælperelev, Janne, ind hos Karen, der skal hjælpes ud af sengen. Jeg er på 

feltarbejde i et leve- og bomiljø, en nyere dansk form for plejebolig for syge og 

svækkede ældre. Typisk deler 8-12 Þldre et selvstÞndigt ôhusô. Karen bruger kßrestol 

og bliver løftet ved hjælp af en lift fra sengen til kørestolen. Herefter bliver hun kørt 

ud på badeværelset, hvor Birthe forklarer eleven Janne, at hun bare skal ôguideô 

Karen. Birthe giver Janne en undertrøje, som Karen skal tage på, og Janne trækker 

undertrøjen op over Karens arme op til skuldrene. 

Birthe: òBed hende om selv at tage den op over hovedet, hun kan godt selv.ò2 

Karen: òOp over hovedet...ò 

Janne: òDu kan godt selv.ò 

Karen bliver siddende uden at trække undertrøjen over hovedet, og Birthe bemærker 

henvendt til mig, at ònogle af dem falder bare helt hen, når man hjælper dem, giver 

sig bare henò. Samtidig laver hun en bevægelse, som om hun falder bagover for at 

illustrere, hvordan hun opfatter det at falde hen under plejen, der skaber associationer 

til at ligge passiv på ryggen med en slap krop. 

Janne trækker undertrøjen over Karens hoved, Karen holder fast i den med hænderne, 

så det ser ud som om hun hjælper lidt til. 

                                                 
1 Alle navne og steder er anonymiserede i specialet. 

2 Dobbelt citationstegn og kursiveret tekst markerer direkte gengivelse af tale eller skriftlige citater. Enkelte citationstegn bruges 

ved fri gengivelse af det sagte eller til at markere begreber eller specielle ord skrevet i kursiv. 
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Janne: òHar du vasket dig under armene?ò 

Karen: òNej, det har jeg faktisk ikke! Det kan du f¬ lov til at gßre!ò 

Janne: òDu kan godt selv.ò 

Karen vasker sig lidt på armene og under armene. 

 

I situationen med Karens morgentoilette hæftede jeg mig ved Karens verbale 

modstand mod at vaske sig selv under armene og ved Birthes fortolkning af hendes 

reaktion som en form for passivitet. Hvorfor gør Karen ikke bare, som Janne bad 

hende om?  Og hvorfor er Birthe så optaget af, at få Karen til at vaske sig selv under 

armene? Der synes at være uenighed mellem den ældre og personalets opfattelse af 

betydningen af, at kunne gøre tingene selv. Det var fra denne og andre lignende 

situationer, som jeg oplevede under mit 4 måneder lange feltarbejde i foråret 2008, at 

min interesse for de ældres oplevelse af tilværelsen som beboere i leve- og bomiljø, 

for alvor tog form. 

I leve- og bomiljøerne arbejder man efter en bestemt opfattelse af Den Gode 

Alderdom. Den er forbundet med et aktivt og selvstændigt liv, men som Karens lidt 

flabede svar til Janne i eksemplet ovenfor viser, så havde jeg ikke altid indtryk af, at 

de ældre var enige heri. Personalet fortalte mig, at de ældre ved indflytning er 

indforstået med, at de selv bør hjælpe til og være aktive i det daglige. De ældre selv 

nævnte dog ikke dette princip, når jeg snakkede med dem om, hvordan det gik til, at 

de kom til at bo i et leve- og bomiljø. De fremhævede derimod de store, lyse 

lejligheder og i nogle tilfælde plejecentrets beliggenhed. Jeg fornemmede altså en 

ôskurrenô, eller en interessekonflikt, mellem intentionerne bag leve- og 



 

8 

 

bomiljøkonceptet, og de ældres egne ønsker for en god alderdom. Det er denne 

ôskurrenô, der er udgangspunktet for dette speciale. 

 

I det vestlige Europa er den aldrende del af befolkningen vokset de sidste 100 år, og 

det forudsiges, at halvdelen af befolkningen i 2030 i det vestlige Europa vil være over 

50 år, med en forventet yderligere levetid på 40 år (Harper 2006:1). Det betyder altså 

flere leveår til flere mennesker, så også fremover vil mange mennesker i fremtiden 

tilbringe deres sidste år på plejehjem. Karen er én ud af omkring 30.000 mennesker, 

der i dag bor i plejebolig i Danmark (www.danmarkstatistik.dk). En femtedel skønnes 

at bo i leve- og bomiljøer, der er en hastigt fremvoksende boform for syge og 

svækkede ældre i Danmark. Der tilbydes en bolig i et leve- og bomiljø, når en person 

vurderes til ikke længere at være i stand til at klare sig i eget hjem. I serviceloven står 

der således, at kommunen òsßrger for tilbud om 1) personlig hjÞlp og pleje, 2) hjÞlp 

eller støtte til nødvendige praktiske opgaver i hjemmet. Stk. 2 Tilbudene efter stk. 1 

gives til personer, som på grund af midlertidig eller varigt nedsat fysisk eller psykisk 

funktionsevne eller sÞrlige sociale problemer ikke selv kan udfßre disse opgaver.ò 

(Rold Andersen 2002:219). Leve- og bomiljøer er et institutionelt hjem for 

mennesker, der af fysiske og psykiske funktionsmæssige årsager ikke længere kan 

klare sig i eget hjem. Umiddelbart ligger der et paradoks i, at man visiteres til en bolig 

på grund af svækket funktionsevne, samtidig med at man efter indflytning tilbydes 

pleje funderet på antagelsen om det gode i at kunne klare sig selv. 

 

De ældres hverdag former sig i et samspil mellem individuelle forudsætninger og 

policybaserede intentioner med pleje, arkitektur og organisering af dagligdagen. Med 
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inspirationskilde i fßr omtalte ôskurrenô lader jeg det analytiske blik slå ned på tre 

punkter med henblik på at undersøge, hvilke erfaringer ældre gør sig som beboere i et 

leve- og bomiljø. Jeg undersøger dels de policybaserede institutionelle rammer for 

tilværelsen og et aktivitetsfremmende ideal, jeg i specialet sammenfatter i en 

forestilling om Den Gode Alderdom. Dels kigger jeg på, hvordan de ældre møder 

denne policy i hverdagens situationer, og endelig på hvilke ønsker og erfaringer, der 

fra de ældres perspektiv kendetegner livet, som den former sig i den allersidste del af 

alderdommen med en svækket krop og en forventning om en relativt kort fremtid. 

Dermed tager specialet udgangspunkt i følgende problemformulering: 

 

Hvad karakteriserer de ældres erfaringer i hverdagen som beboere i tre leve- og 

bomiljøer med fokus på betydningen af aktivitetsfremmende rammer og kroppens 

svækkelse?  

 

Specialets analytiske ramme er primÞrt baseret p¬ Alfred Schutzôs beskrivelse af 

hverdagslivets verden som struktureret af dimensionerne tid og sted. Ved hjælp af et 

policyperspektiv inspireret af Chris Shore og Susan Wright, Cheryl Mattinglys 

interaktionistiske perspektiv i begrebet ôemplotmentô, samt Drew Leders beskrivelse 

af den svækkede krop som ôdys-appearingô, undersøger jeg, hvilke handlinger og 

erfaringer, der kendetegner de ældres hverdagsverden. Med disse begreber kan jeg i 

analysen vise, hvordan de policybaserede intentioner udfordres i hverdagen af de 

ældre, der møder disse rammer på kroppens vilkår og med egne ønsker til en god 

alderdom. 
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1.1 Studiets relevans  

Den antropologiske interesse for plejehjem som etnografisk felt voksede frem i 

1970ôerne (Vesperi & Henderson 1995:1). En del af denne litteratur har beskæftiget 

sig med alderdommen som en liminalfase præget af ambivalens og ontologisk 

usikkerhed, og ritualets funktion i forhold til at håndtere denne tilstand ud fra et 

eksistentielt perspektiv (Hazan 1980, Myerhoff 1978, Shield 1990). Andre studier har 

haft fokus på sociale fællesskaber blandt ældre (Gubrium 1975, Okely 1990, 

Perkinson 2003, Ross 1977, Rowles & High 2003, Shield 2003). Enkelte af disse 

studier er baseret på erfaringsnære tilgange, herunder Judith Okelys studie af en 

gruppe ældres sociale fællesskab i Frankrig (Okely 1990) samt Barbara Myerhoffs 

studie af jødiske ældre på et amerikansk dagcenter (Myerhoff 1978), der inddrager 

kropslige sanseoplevelser i forsøget på at nærme sig de ældres erfaring af tilværelsen. 

Endvidere er Jens Kofods afhanding om overgangen mellem eget hjem og plejehjem i 

Danmark (Kofod 2008) baseret på en fænomenologisk tilgang, ligesom Line Munkøe 

i sit speciale om ældre og institutionel afhængighed også anlægger en erfaringsnær 

tilgang (Munkøe 2005)3. Mit studie er med et fokus på hverdagslivet baseret på en 

erfaringsnær tilgang. Derudover inddrager jeg en analyse af de policybaserede 

rammer for tilværelsen med henblik på at belyse, hvordan hverdagen former sig i et 

samspil mellem individuelle erfaringer og handlinger og policybaserede rammer.  

 

                                                 
3 Derudover er forskellige aspekter af ældretilværelsen undersøgt i dansk ældreforskning (se fx Swane, Blaakilde og Amstrup 

2002 & Johannesen 2006). En del af denne forskning har haft fokus på sociale relationer i en plejehjemskontekst (Bonde Nielsen 

2006) og oplevet ensomhed (Højlund 2001 & Platz 2005). Kun en lille del af denne forskning har dog anlagt en erfaringsnær 

tilgang med fokus på hverdagens betydningsskabelse (Swane 2005), og kun enkelte publikationer inddrager leve- og bomiljøer 

som ramme om tilværelsen (Mortensen et al. 2007; Socialministeriet 2002). Der findes således endnu ikke meget viden om 

tilværelsen i leve- og bomiljøer. 
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1.2 Analytisk ramme 

I det følgende defineres de analytiske begreber, jeg anvender i analysen af de ældres 

hverdag som beboere i leve- og bomiljø. 

 

Hverdagslivets verden: Alfred Schutz 

Schutz udviklede sin teori om hverdagslivet med inspiration fra den filosofiske 

fænomenologiske retning i første halvdel af det 20. århundrede. Hverdagslivets 

verden er både scene og genstand for vore handlinger og interaktioner (Bech-

Jørgensen 2005:12). Det vil sige, at vi virker indenfor nogle specifikke rammer, og at 

vi samtidig påvirker verden, når vi handler for at realisere projekter. For de ældre, 

som er udgangspunktet i dette speciale, betyder det, at de handler indenfor specifikke 

institutionelle rammer, som jeg vil beskrive nÞrmere i afsnittet òSettingò. Samtidig 

påvirker de ældres handlinger hverdagens rammer, og de ældres måder at håndtere 

personalets aktiverende opfordringer har betydning for den måde, den aktuelle policy 

kommer til udtryk i interaktionen mellem beboer og personale i det daglige. 

 

Hverdagslivets verden er struktureret af dimensionerne tid og rum, og menneskets 

unikke position i hverdagslivets verden beskriver Schutz som en biografisk betinget 

situation. Den biografiske situation er baseret på fortidens erfaringer, og definerer den 

måde, mennesket fortolker hverdagslivets verden og sine handlemuligheder heri 

(Schutz 2005:29-30). Menneskets udgangspunkt for at handle i verden er således 

karakteriseret af en specifik position, som Schutz kalder for et aktuelt Her & Nu. Her 

er det rumlige udgangspunkt, den plads, man indtager i verden med kroppen, og Nu er 
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det aktuelle punkt i den temporale dimension, ud fra hvilket man orienterer sig mod 

en fortid og en fremtid (Schutz 2005:99).  

 

Hverdagslivet verden er endvidere inddelt i forskellige zoner, der kendetegner 

menneskets rækkevidde i hans eller hendes verden. En del af verden ligger inden for 

det enkelte menneskes kontrol og rækkevidde, og andre dele har man ikke indflydelse 

på. Schutz skelner her mellem verden-inden-for-rækkevidde, verden-inden-for-

genoprettelig-rækkevidde samt verden-inden-for-opnåelig-rækkevidde, og disse 

forskellige verdener kan beskrive den ændring, der med alderen og kroppens 

fremskridende svækkelse sker for de ældre. Den temporale dimension spiller også her 

en rolle. Verden-inden-for-genoprettelig-rækkevidde relaterer sig til fortiden og 

forventningen om, at vi kan udføre de samme handlinger som tidligere, hvis 

omstændighederne er de samme. Verden-inden-for-opnåelig-rækkevidde relaterer sig 

til fremtiden i form af forestillingen om, at jeg fortsat vil kunne handle, som jeg kan 

gøre det i det aktuelle Her og Nu (Schutz 2005:101-102). 

 

Schutz teori kan betegnes som en optegnelse over hverdagslivets ôskeletô (Natanson 

1967:x). Som sådan kan den forekomme meget skematisk taget i betragtning af, at 

den omhandler menneskets umiddelbare, subjektive oplevelse af verden og dens 

elementer. Fx beskriver Schutz menneskets aktuelle udgangspunkt af Her og Nu som 

nulpunktet i et koordinatsystem bestående af akserne tid og rum (Schutz 2005:99, 

Swane 2005:84). Endvidere må hans hverdagslivsteori forstås i sin historiske 

kontekst. Schutzôs placering af forskeren over hverdagslivets verden i en objektiv og 

ikke-engageret position (Schutz 2005:64-66) har rod i et naturvidenskabeligt ideal, 
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der er i modsætning til en antropologisk tilgang. Det er en grundlæggende 

antropologisk tanke, at mennesker, der studeres, anerkendes som selvstændige 

subjekter og at forskeren bør placere sig blandt disse mennesker som engageret og 

interagerende subjekt (Hastrup 1999). Jeg oplevede således selv under mit feltarbejde, 

at jeg påvirkede de ældres hverdag, og at mine besøg både kunne opleves som 

opløftende og anstrengende.  

 

Schutzôs teori er dog i sin inddragelse af rumlige, temporale og erfaringsmæssige 

dimensioner velegnet som optik i forsøget på at opnå forståelse af de ældres erfaring 

af hverdagsverdenen som specifikt positioneret i tid og rum. Jeg anvender således 

Schutzôs hverdagslivsperspektiv til at rette blikket mod de policybaserede, 

institutionelle rammer for de ældre i de tre leve- og bomiljøer i kapitel 3. Endvidere 

beskriver jeg med dette perspektiv oplevelsen af en indskrænkning af den 

tilgængelige verden, som de ældre oplever, hvilket vil være del af analysen i kapitel 4. 

Endelig kan perspektivet beskrive de ældres oplevelse af afhængighed og dermed 

deres muligheder for at handle, som det vil fremgå i kapitel 5. 

 

Schutzôs hverdagslivsperspektiv belyser primÞrt rammer eller strukturer for 

hverdagslivets verden, og dette perspektiv kan dermed ikke belyse årsagerne til, at fx 

verden-inden-for-rækkevidde indskrænkes for de ældre. Schutz inddrager ikke 

eksplicit kroppen, og hans teori kan derfor ikke anvendes i analysen af de ældres 

erfaringer af livet med en svækket krop. Jeg anvender her filosoffen Drew Leders 

fænomenologisk inspirerede teori om kroppens forskellige måder at fremtræde i 



 

14 

 

bevidstheden til at belyse, hvorledes oplevelsen af kroppen kan ændre sig over tid, når 

man ældes. 

 

Kroppen som ôdys-appearingô: Drew Leder 

Ifølge Leder er kroppen det konkrete udgangspunkt, fra hvilken bevidstheden tager 

sin retning. Den velfungerende krop er en ôfra-strukturô (Leder 1990:74), med 

Schutzôs betegnelse det aktuelle ôHerô, hvorfra mennesket orienterer sig rumligt 

(Schutz 2005:99). Kroppen opleves som fraværende i bevidstheden, når man er 

optaget af fx at nyde en udsigt, heraf titlen på hans bog òThe absent bodyò (Leder 

1990). Leder kalder denne tilstand for ôdis-appearanceô (Leder 1990:25), og denne 

oplevelse standser ikke ved kroppens fysiske grænser. Fysiske genstande, som fx 

rollator eller kørestol, som en stor del af de ældre i leve- og bomiljøerne bruger, kan 

udvide kroppens virkefelt, idet hjælpemidler kan inddrages som en form for kunstigt 

organ (Leder 1990:30). 

 

Når man oplever smerte, sygdom eller svækkelse, som det ofte er tilfældet mod livets 

slutning, tematiseres kroppen som et objekt i bevidsthedens felt: den bliver synlig. 

Den opleves som ôtil-strukturô - det, bevidstheden rettes mod (Leder 1990:74). Som 

ôtil-strukturô kendetegnes kroppen af et ófravÞr af fravÞrô (Leder 1990:69-99). ôDys-

appearanceô refererer til, at kroppen i stedet for at være udgangspunkt for 

bevidsthedens retning, bliver genstand for bevidsthedens opmÞrksomhed: ñWhen 

functioning well this body is a transparency through which we engage the world (é) 

Yet when the body is rendered opaque through loss of function, we become aware of it 

as alien presenceò (Leder 1990:82). Jeg anvender begrebet ôdys-appearanceô til at 
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beskrive de ældres oplevelse af deres svækkede kroppe. Krop og selv opleves dermed 

ikke som en enhed, som når kroppen er ódis-appearingô, men der opstår et split og 

kroppen, eller dele af den, opleves ñas apart from the selfò (Leder 1990:87). Jeg 

anvender Leders begreb ódys-appearingô i analysen i kapitel 4, og fører begrebet 

videre i kapitel 5.  

 

De to fÞnomenologisk inspirerede tilgange i form af Schutzôs hverdagslivsperspektiv 

og Leders teori om oplevelsen af kroppen supplerer hinanden i en analyse af de 

ældres erfaringsverden. 

 

Politisk teknologi: Chris Shore og Susan Wright 

I undersøgelsen af de rammer, indenfor hvilke de ældre lever som beboere i leve- og 

bomiljøer, og rammernes betydning for deres dagligdag, anvender jeg begrebet 

policy
4
. Policy er en bred betegnelse, som kan være dækkende for dokumenter, 

processer og praksisser, der relaterer sig til forskellige niveauer fra beslutningstagning 

til implementering og videre til specifikke livssammenhænge (Jenkins 2005, Jöhncke 

et al. 2004, Martin 1997, Shore & Wright 1997).  

Mere specifikt anskuer jeg med inspiration fra Shore og Wright (1997) policy som en 

politisk teknologi. En politisk teknologi operationaliserer en politisk værdisætning af 

en bestemt subjektivitet, og er dermed en måde at regulere individers adfærd ved at 

søge at påvirke disse individers selvopfattelse (Shore & Wright 1997). Definitionen af 

en policy som politisk teknologi er knyttet til filosoffen Michel Foucaults tese om, at 

                                                 
4 Ordet policy er optaget som dansk ord i Den danske ordbog (Det Dansk Sprog- og Litteraturselskab 2005), og det anvendes 

derfor som sådan i specialet.  
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magt er indlejret i det sociale og udspiller sig i relationer mellem mennesker. Magt er 

i denne forstand ikke et selvstændigt observérbart fænomen, der kan identificeres på 

fx institutionelt niveau, men eksisterer kun i det omfang den udøves i relationer 

mellem individer. Den retter sig mod den måde, hvorpå individet erkender og 

konstituerer sig selv som subjekt (Foucault 1982). En politisk teknologi sigter altså 

mod at handlingsregulere individet, ved at fremme en oplevelse af ansvar for at 

kontrollere sig selv og at holde sig selv på den rette moralske vej. Ifølge Shore og 

Wright udtrykker en policy en samfundsmæssig definition for Det Gode Liv (Shore & 

Wright 1997). Ved at anskue policy som politisk teknologi er det muligt at 

tydeliggøre kulturelle antagelser om Den Gode Alderdom, der er en del af leve- og 

bomiljøernes institutionelle rammer. 

 

For at forstå betydningen af at leve i en specifik institutionel sammenhæng, 

undersøger jeg i kapitel 4, hvordan beboerne tilegner sig den aktuelle policy (jf. 

Sutton & Levinson 2001). Jeg undersøger dermed policyens indhold, og hvordan den 

indgår i konkrete livssammenhænge (jf. Jöhncke et al. 2004). I undersøgelsen af 

policyens definerende elementer ser jeg på, hvordan den kommer til udtryk både 

gennem policy-dokumenter, gennem husenes arkitektoniske udformning og den 

måde, policyen påvirker daglig praksis i husene. Ved at kigge på disse domæner 

udleder jeg, at den aktuelle policy i de tre leve- og bomiljøer er en 

aktivitetsfremmende policy, og jeg vil fremover referere til den som sådan. 

 

Rationaler og principper bliver vedkommende, når de indlejres i social interaktion 

(Jöhncke et al. 2004, Lipsky 2003). Som det fremgik i eksemplet med Karens 
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morgentoilette i indledningen, er det gennem den aktivitetsfremmende policys 

indlejring i personalets praksis i forhold til de ældre, at jeg stifter bekendtskab med 

betydningen af det udbredte fokus på at holde de ældre aktive. Lipsky argumenterer 

for, at medarbejdernes måde at praktisere en policy på i det konkrete møde med 

policyens målgruppe er selve policyen (Lipsky 2003). Personalet har forskellige 

måder at implementere den gældende aktivitetsfremmende policy på i de tre leve- og 

bomiljøer, og policyen kommer dermed til udtryk på forskellige måder. Personalet 

kan i denne henseende betragtes som òstreet level bureaucratsò (Lipsky 2003): de 

definerer policyens ôansigtô overfor beboerne
5
. Det er ikke min intention i dette 

speciale at undersøge forskelle i de enkelte medarbejderes tilegnelse af den 

aktivitetsfremmende policy, da fokus i specialet ligger på de ældres perspektiv. 

Endvidere giver den indsamlede empiri ikke mulighed for at lade analysen omfatte 

dette aspekt, da jeg under adgangsprocessen til felten understregede, at jeg ikke ville 

undersøge personalets arbejde, hvilket jeg som beskrevet i afsnittet om metodiske 

overvejelser har holdt mig til i feltarbejdet. I specialet anskuer jeg dermed personalet 

som medier for en policy, hvorfor de ansattes individuelle projekter, handlinger og 

holdninger ikke vil være genstand for analyse. Personalets tilegnelse af den 

aktivitetsfremmende policy kunne være udgangspunkt for et andet studie. 

 

Analysen af den aktivitetsfremmende policy grundlægges i kapitel 3, og begrebet er 

gennemgående i specialet. 

 

                                                 
5 Nogle ansatte går meget op i, at de ældre skal være aktive selv, og det er mit indtryk, at den aktivitetsfremmende tilgang til 

arbejdet er en fagidentitet for flere ansatte. Andre synes mindre bevidste om, at et bærende element i leve- og bomiljø-konceptet 

er aktivitet og selvstændighed. Men fælles for alle de ansatte er, at det ofte kan være vanskeligt at få hverdagen til at hænge 

sammen med sygemeldinger blandt kollegaer, samarbejde med vikarer og de ældres individuelle behov og ønsker. 
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ôEmplotmentô: Cheryl Mattingly 

I analysen af hvordan den aktivitetsfremmende policy er forankret i hverdagens 

interaktioner, anvender jeg begrebet ôemplotmentô (Mattingly 1998). Hermed 

undersøger jeg konkrete situationer, der defineres som aktiverende af personalet. 

ôEmplotmentô er Cheryl Mattinglys betegnelse for den proces, hvormed mennesker 

handler ud fra en forestilling om at være en del af et større plot, der skabes gennem 

interaktion og handling. ôEmplotmentô handler altså om som aktør at bevæge sig i 

retning af en forestilling om fremtiden. Kirsten Hastrup skriver, at idet vi handler i en 

bestemt retning, konstitueres vi som sociale aktører, og selvet er dermed i en konstant 

tilblivelsesproces i en plot-struktur (Hastrup 2005:7). Handlinger har motiver 

(Hastrup 2005:6), men handlingers betydning i et større plot forstås dog kun 

retrospektivt (Hastrup 2005:10). Det er derfor mere relevant at tale om ôemplotmentô 

som at handle i en bestemt retning, end som at handle efter en specifik 

fremtidsforestilling. 

 

Mattingly anvender ôemplotmentô til at forstå, hvordan ergoterapeuter på et 

amerikansk hospital forsøger at inddrage deres patienter i en narrativt struktureret 

proces mod at finde ny mening med livet efter de ulykker, patienterne har været udsat 

for. Jeg anvender ôemplotmentô i kapitel 4 til at fokusere på konkrete 

interaktionsscenarier, hvori personalet definerer situationer og handlinger som 

aktiverende. Til forskel fra Mattingly anskuer jeg ikke disse situationer fra 

personalets, men fra de ældres synspunkt. Jeg anvender endvidere begrebet i 

analysens tredje del, kapitel 5. Her belyser jeg, på hvilken måde de ældre kan siges at 

være sociale aktører, der bevæger sig i en tid-sted struktur (jf. Schutz 2005).  
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Taktikker: Michel de Certeau 

I specialet ser jeg på, hvordan den aktivitetsfremmende policy indgår i konkrete 

livssammenhænge, idet jeg undersøger, hvorledes de ældre tilegner sig policyen i 

hverdagen. Her anvender jeg Michel de Certeauôs begreb taktik, der kan 

anskueliggøre, hvordan mennesker taktisk bruger og manipulerer sociale normer og 

retningslinier til at opn¬ egne m¬l. Ved at handle taktisk skaber mennesker ôsit eget 

stedô indenfor et rum, der er defineret af en bestemt strategi. Taktikere har ikke ret til 

at definere eller magten til at overtage et rum, på samme måde som de ældre 

grundlæggende set ikke har mulighed for at ændre den policy, der danner rammen om 

deres tilværelse som beboere i leve- og bomiljø. Den aktivitetsfremmende policy er i 

denne henseende at ligne med en strategi.  

 

En strategi kendetegner den måde en institution, som et plejecenter, kan håndtere en 

målgruppe, beboerne. En strategi fordrer et sted, indenfor hvilket relationer 

struktureres og håndteres (de Certeau 1984:35-36). De ældre er gennem deres taktiske 

handlinger med til at definere, hvordan policyen fungerer i hverdagen, hvilket 

beskrives i kapitel 4. Dermed analyseres, hvordan de ældre i dagligdagen tilegner sig 

den aktivitetsfremmende policy ved at navigere i forhold til egne ønsker og mål inden 

for de muligheder, som policyen er med til at definere.  
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2. Setting og metode 

 

Inden jeg tager fat på den analytiske del af specialet, introducerer jeg over de næste 

sider den ældrepolitiske kontekst samt de konkrete leve- og bomiljøer, hvor jeg 

udførte feltarbejde. Dernæst reflekterer jeg over metodiske emner i relation til 

feltarbejdet. 

 

2.1 Setting  

Aldring er ud fra et antropologisk perspektiv en universel biologisk erfaring såvel 

som en social proces kendetegnet af en række stadier fra fødsel til død. Livsstadier 

defineres kulturelt og inkorporeres i sociale strukturer (Fortes 1984, Keith & Kertzer 

1984, Sokolovsky 1990, Spencer 1990), og i Danmark er det individuelle livsforløb i 

dag struktureret af institutioner som børnehaver, skoler og plejehjem målrettet 

specifikke aldersstadier. I Danmark har staten således ansvaret for en række af de 

omsorgs- og socialiseringsfunktioner, der i andre samfund tilhører privatsfæren 

(Fortes 1984:104-109). Lidt over 800.000 danskere6 er i Danmark over 65 år, og 

plejecentre danner en institutionel ramme om den sidste del af alderdommen som 

livsfase sammen med en række andre omsorgs- og aktivitetsforanstaltninger som 

dagcentre, genoptræningscentre og hjemmepleje.  

 

                                                 
6 817.358 mennesker var i 2008 over 65 år (www.statistikbanken.dk). 
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Ældrepolitiske tiltag og omsorgsforanstaltninger i Danmark er påvirket af aktuelle 

forestillinger om ældre, eller såkaldte aldringsmodeller (Odén 2002:199, Rold 

Andersen 2002:206). Et plejehjem afspejler som ramme om tilværelsen antagelser 

om, hvilke mennesker, der bor og arbejder der, og hvordan de forventes at opføre sig 

(Stafford 2003:8, Jensen 2004:22). Billedet af ældre mennesker i Danmark har siden 

middelalderen ændret sig fra at være en uarbejdsdygtig person, til et menneske 

karakteriseret af sygdom og svaghed til et ældre, men aktivt menneske (Odén 1998). 

Byggeriet af de i dag ôtraditionelleô plejehjem med lange gange og sm¬ vÞrelser 

voksede frem i 1960ôerne efter vedtagelsen af omsorgsloven i 1964, der imødekom en 

øget efterspørgsel efter mere kvalificeret viden og faglig specialisering indenfor 

ældreplejen (Hjort-Hansen & Nielsen 2002:21). Før denne tid boede ældre på såkaldte 

ôsygehjemô, hvor det faglige fokus l¬ p¬ hygiejne og kropslig pleje. De nye plejehjem 

blev indrettet efter hospitalsforbillede, og rammen om danskernes ældreliv tog form 

som institutioner, der integrerede pleje, bolig og aktivitet (Jensen 2004:20-21). Ifølge 

konsulenterne Jessy Hjort-Hansen og Keld Anker Nielsen afspejlede denne form for 

institution en forestilling om, at svage og syge ældre var som børn, og at 

alderdommen medførte social udstødelse (Hjort-Hansen & Nielsen 2002:22-29).  

 

Op gennem 1980ôerne og 90ôerne Þndredes synet p¬ Þldre. Med Îldrekommisionens 

arbejde blev tidligere implicitte antagelser om ældre gjort til eksplicitte 

aldringsmodeller som grundlag for dansk ældrepolitik. Disse aldringsmodeller havde 

et positivt ressourcebaseret perspektiv på ældre, hvormed man ønskede at bevæge sig 

bort fra det sygdomsorienterede alderdomsbillede (Odén 2002:196-197). Det nye 

Þldresyn havde rod i gerontologisk forskning fra 1950ôerne og frem, hvor aktivitet 
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var et nøgleord
7
. Forestillingen om den aktive ældre var forbillede for 

Ældrekommisionens krav i 1982 om en mindre grad af institutionalisering af ældre, 

eller s¬kaldt ônormaliseringô. Herefter blev bolig, pleje og aktivitet adskilt i form af 

ældreboliger, hjemmepleje og kommunale aktivitetstilbud. Overskriften var òLÞngst 

muligt i eget hjemò. Politikken blev muliggjort af hjemmehjÞlpsordningen fra 1958, 

hvormed Þldre kunne f¬ praktisk hjÞlp i hjemmet. Samtidig betßd òLÞngst muligt i 

eget hjemò en ßkonomisk fordel for kommunerne, der fik færre udgifter til byggeri og 

drift af institutioner (Odén 2002:190-196). Politikken har også betydet, at ældre på 

plejehjem er væsentligt mere syge og svækkede nu end tidligere. Dette er et resultat 

af, at det stigende antal ældre i befolkningen medfører øget konkurrence om færre 

plejehjemspladser (Beck et al. 2008) 8.  

 

Udviklingen af leve- og bomiljøer 

I 90ôerne tager kritikken af eksisterende plejetilbud til, og i takt med stßrre fokus p¬ 

individuel valgfrihed, stilles der nye krav til plejeboligmiljøer. I det såkaldte 

òmoderniserede Þldrebilledeò (Jensen 2004:23) strÞbes der med et blik for sociale og 

psykologiske aspekter af alderdommen, som fx tab af status (Rold Andersen 

2002:214), efter at indlemme ældre mennesker som fuldgyldige medlemmer af 

samfundet (Jensen 2004:20-23). Udviklingen af leve- og bomiljøer kan betragtes som 

                                                 
7 Et centralt begreb er her vellykket aldring, der opstod som socialvidenskabeligt begreb i 1960ôerne i USA. Siden er det blevet 

anvendt af psykologer, læger og andet sundheds- og plejepersonale i arbejdet med ældre. Vellykket aldring er defineret af 

forskellige parametre, der vurderes som betydningsfulde for en god alderdom. Blandt de hyppigst benyttede findes bl.a. lang 

levetid, at være fri for fysisk svækkelse, en god funktionsevne og en oplevelse af uafhængighed og kontrol (Clark et al. 1997, 

Katz 2000). På baggrund af disse parametre anses bl.a. fysisk aktivitet, sociale relationer og ikke at have kroniske lidelser som 

faktorer, der hænger sammen med en vellykket alderdom. Vellykket aldring er blevet kritiseret for en manglende definition af 

hvad ôvellykketô betyder og for ikke i tilstrÞkkelig grad at teste gyldigheden af de nÞvnte parametre blandt de Þldre selv (Phelan 

& Larson 2002).  

8 Sammenligningen er baseret på en undersøgelse af 441 ældre på 11 plejehjem foretaget i 2004. De ældre blev vurderet efter en 

række standardiserede parametre, der vurderede bl.a. kognitiv funktionsevne, psykosocial trivsel, fysisk funktionsevne, 

sygdomsdiagnoser og medicinforbrug. Disse data blev sammenlignet med tilsvarende data indsamlet i 1992-93. Undersøgelsen 

konkluderer, at op mod to tredjedele havde nedsat kognitiv funktionsevne og at næsten halvdelen var så fysisk svækkede, at de 

var totalt afhængige af hjælp. Endvidere fik omkring halvdelen af de ældre dagligt antidepressiv og smertestillende medicin 

(Beck et al. 2008).  
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en konsekvens af det ændrede ældrebillede (Jensen 2004:20-23)
9
. Et leve- og bomiljø 

er bygget til 8-12 beboere, og gennemsnitsalderen er 83 år ved indflytning, hvorefter 

beboerne typisk lever yderligere to år (Bloch Kjeldsen 2002)
 10

. 

 

Et centralt begreb i leve- og bomiljøkonceptet er egenomsorg (eng. self-care), der 

siden 1970ôerne har vundet indpas i forskning og praksis p¬ Þldreomr¬det. I Danmark 

blev egenomsorgsbegrebet i 1990ôerne grundlag for en vÞsentlig del af den danske 

sundhedspleje (Wagner 2002:140), ifølge hvilken den sundhedsfaglige indsats bør 

fokuseres på at genvinde de ældres kapacitet for egenomsorg (Wagner 2002:143).   

Egenomsorg kan defineres som en tillært adfærd, der vedrører et individs evne til at 

identificere og påvirke relevante faktorer med henblik på at varetage egen sundhed og 

velbefindende (Backman & Hentinen 1999 & 2001, Blair et al. 1995, Callaghan 2005, 

Lantz 1985, Nicholas 1993, Orem 1991). Ideen om at omsorg ikke er noget, man yder 

andre, men yder sig selv, handler altså grundlæggende om, at omsorg ikke er noget, 

man automatisk modtager, men en kompetence, man kan lære. Dorothea Orem 

definerer dette som self-care agency (Orem 1991), en evne med hvilken individet selv 

kan identificere relevante faktorer, der skal kontrolleres eller forbedres, og som også 

gør individet i stand til at opfylde de identificerede behov for omsorg. Tanken om 

egenomsorg er knyttet til en grundlæggende forestilling om ældre mennesker som et 

òfrit, selvstændigt tænkende og handlende menneske ï en ansvarlig person, der er i 

stand til at træffe afgørelser om egne forholdò (Wagner 2002:150). Samtidig hviler 

                                                 
9 Leve- og bomiljø-konceptet er udviklet af konsulent og sygeplejerske Jessy Hjort-Benten i samarbejde med arkitekt Jon Hune 

og konsulent Keld Anker Nielsen (Bloch Kjeldsen 2002:8) 

10 Leve- og bomiljøer defineres som ôplejeboligerô, og der findes derfor ingen nyere opgßrelse over, hvor stor en andel af det 

samlede antal plejeboliger i Danmark, der udgøres af leve- og bomiljøer. Det skønnes, at leve- og bomiljøer i 2002 udgjorde 10 

% af det samlede antal plejeboliger, og at 75 % af nybyggede plejeboliger og ombyggede plejehjem var leve- og bomiljøer 

(Bloch Kjeldsen 2002:8).  



 

24 

 

egenomsorgsprincipperne p¬ et ideal om òDe ældres ret til medindflydelse og 

medbestemmelseò (Wagner 2002:149). Dette ideal er centralt i leve- og 

bomiljøkonceptet. 

 

Derudover afspejler leve- og bomiljøer antagelser om Den Gode Alderdom som et 

hverdagsliv præget af hjemlige aktiviteter og muligheden for både at værne om 

privatliv og engagere sig i sociale relationer med de øvrige beboere. Der fokuseres på 

en hverdag opbygget af ôhjemlignendeô situationer som madlavning, tøjvask og 

rengøring. Man ønsker hermed at bevæge sig væk fra det institutionsprægede miljø, 

som kendetegner de ôtraditionelleô plejehjem, hvor der fagligt set har vÞret fokus p¬ 

pleje af kroppen. Der lægges vægt på, at et leve- og bomiljø er et socialt miljø 

bestående af forskellige sociale sfærer ï privatliv, naboskab og fællesskab - der udgør 

en social helhed (Hjort-Hansen & Nielsen 2002:63). Endvidere vægtes det, som en 

modsÞtning til ôtraditionelleô plejehjem, hvor de Þldres personlige rytmer m¬tte 

indrettes efter institutionens rutiner, at hverdagen struktureres med udgangspunkt i de 

ældres behov og ønsker (Juul Rasmussen et al. 2006:7, Søndergaard 2008:15). 

Nøgleordene for leve- og bomiljøer kan altså siges at være hjemlighed, hverdagsliv og 

aktiv medbestemmelse11. En sådan form for ældreomsorg betragtes som et vellykket 

opgør med òtidligere tiders institutionskulturer. Det er lykkedes at skabe rummelige 

rammer, der giver beboerne mulighed for at leve det hverdagsliv, de ønsker og 

magterò (Jensen 2004: 30).  

 

                                                 
11 Dette fokus stiller andre krav til personalet end p¬ ôtraditionelleô plejehjem, hvilket afspejles i, at hovedparten af litteraturen 

om leve- og bomiljøer i større eller mindre grad omhandler personalets faglige indsats (Hansen 2008, Hjort-Hansen & Nielsen 

2002, Jensen 2004 & Søndergaard 2008). 
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Felten  

Mit f eltarbejde fandt sted i tre forskellige leve- og bomiljøer på to forskellige 

plejecentre, ét på Sjælland og ét i Jylland. Der boede hhv. ti, ni og ti ældre i hvert hus, 

de fleste kvinder - der boede hhv. tre, to og en (mand) mænd i husene. De ældre 

havde mange forskellige sociale og geografiske baggrunde. Nogle havde boet i 

lokalområdet hele deres liv, mens andre var tilflyttere. I enkelte tilfælde havde de 

ældre boet i helt andre dele af landet, før de kom på plejehjem, men var flyttet for at 

komme tættere på pårørende. Aldersfordelingen lå mellem 53 og 96 år.  

Boenhederne er bygget, så lejlighederne støder op til enten fællesareal eller en kortere 

gang, der leder op til fællesarealet. Fællesarealet består af et åbent køkken, hvorfra 

man kan overskue resten af fællesrummet, hvor der står et eller to spiseborde samt et 

mindre bord foran et tv. Lejlighederne i leve- og bomiljøer er større end på 

traditionelle plejehjem og meget moderne. Soveafsnittet kan afskærmes med en 

skydevæg og lejlighederne har trinette, så de ældre kan lave kaffe og te og opbevare 

drikkevarer i eget køleskab. 

Dagsrytmen i de tre huse var meget ens
12

. Efter personalets morgenmøde kl. 8, 

hjælpes de ældre, der ikke selv kan komme ud af sengen
13

. Herefter spiser beboerne 

morgenmad, enten alene i lejligheden eller sammen med 2-3 andre ved spisebordet. 

Frokost serveres hhv. kl. 12:30 og kl. 13, og ca. kl. 15 er der eftermiddagskaffe. 

Middagsmaden spises kl. 18, og ved 20-tiden er der kaffe igen. Nogle ældre indtager 

den i deres lejligheder, andre, som regel en to-tre stykker, drikker den, mens de ser tv 

i fællesstuen. Herefter hjælper personalet de ældre, der har brug for hjælp, i seng og 

omkring kl. 22 er der ro på fællesarealerne. Aftenen går herefter som regel med at se 

                                                 
12 Døgnrytmen i de tre forskellige leve- og bomiljøer lignede hinanden med en forskydelse af måltider på ca. 30 minutter. 

13  Ca. halvdelen af de ældre i hvert hus havde brug for hjælp til at komme ud af sengen, blive vasket og få tøj på.  
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tv for de, der endnu ikke er gået i seng. Denne struktur præger de ældres liv i højere 

eller mindre grad, alt efter hvor afhængige de er af personalets hjælp. Strukturen 

skubber dagen fremad i en fast rytme; man er altid på vej væk fra eller på vej mod den 

næste fælles begivenhed i form af et måltid. Samtidig farver strukturen dagene ens, og 

tiden kan under feltarbejdet føles lang, fordi ingen særlige begivenheder stikker ud.  

 

2.2 Metodiske refleksioner 

Nu skal det handle om metode. Under feltarbejdet tilbragte jeg de første otte uger i det 

første leve- og bomiljø. Derefter tilbragte jeg fire uger i henholdsvis det andet og det 

tredje leve- og bomiljø.  

 

Adgang til felten 

Jeg fik kontakt til de to plejecentre gennem to arkitekter, der har været involveret i 

udviklingen og fremvæksten af leve- og bomiljøer. De præsenterede mit projekt for 

plejecentrenes ledere. Efter at disse havde sagt god for mit projekt, blev den egentlige 

adgang til felten givet af de ældre selv
14

. 

 

De ældre 

Som udgangspunkt udgjorde aldersforskellen en afgørende erfaringsforskel mellem 

mig og de ældre. Én kommenterede kontant: òdu finder aldrig ud af, hvordan det er at 

være gammel og bo her ved at rende rundt og stille dine dumme spørgsmål!ò Det var 

                                                 
14 Alle ældre udfyldte en samtykkeerklæring, hvor de skulle skrive under på, at jeg dels måtte udføre feltarbejdet i det 

pågældende hus, dels at jeg må bruge eksempler fra hverdagen, hvori de medvirker. Hvor personalet skønnede, at den ældre selv 

ville have svært ved at vurdere situationen, udfyldte de pårørende samtykkeerklæringen. Således har alle ældre, eller deres 

pårørende, udfyldt en samtykkeerklæring angående medvirken i undersøgelsen. Én ældre satte kryds i nej, og en pårørende sagde 

nej på vegne af hendes demente mor. Se bilag 1. 
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ikke muligt for mig at opleve de ældres mest fundamentale livsbetingelser ï en krop, 

der er svækket i en sådan grad, at man er afhængig af hjælp for at klare sig i 

dagligdagen, omkring 50 ¬rs yderligere livserfaring, og det at vÞre ôbeboerô p¬ en 

institution resten af livet. Derudover var nogle af de ældre så fysisk svækkede, at de 

ikke var i stand til at kommunikere verbalt med omverdenen. Dermed var det ikke 

muligt at tale med disse ældre om, hvordan de oplevede den sidste del af deres 

alderdom.  

 

Andre af de ældre var demente. Mennesker med demens kan være vanskelige at 

interviewe, da deres mentale tilstand kan variere meget fra dag til dag (Kofod 

2008:26). Disse ældre indgik dog i mit feltarbejde som informanter på lige fod med de 

andre ældre. Selvom de fx ikke kunne huske, hvor mange år, de havde boet der, eller 

troede, de lige havde været ude at gå tur med deres i øvrigt døde hund, så prægede de 

miljøet på fællesarealerne med deres tilstedeværelse og mig med deres handlinger og 

meninger - ofte var de demente ældre nogle af de mest socialt anlagte. Endvidere 

havde jeg indtryk af, at de demente ældre på lige fod med de andre ældre forholdt sig 

kreativt til personalets forsøg på at aktivere dem i hverdagen. Jeg forsøgte derfor at 

følge med i disse ældres liv på samme måde, som jeg fulgte tilværelsen for de andre 

ældre i leve- og bomiljøerne. 
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Position i felten 

De sidste par års kritiske medieomtale af plejecentre med fokus på personalets 

arbejde, udgjorde en konkret referenceramme for mit feltarbejde
15

. Selvom jeg 

præciserede overfor institutionernes ledere, at formålet med mit feltarbejde ikke var at 

undersøge kvaliteten af personalets arbejde, oplevede jeg i starten i nogle af husene en 

usikkerhed eller mistænksomhed fra personalet. Jeg tacklede den som regel 

humoristisk og forsøgte at berolige dem ved at sige, at jeg ikke havde taget skjult 

kamera med. Efterhånden oplevede jeg accept og imødekommenhed fra personalet. 

Min position i felten var genstand for forhandling (Hastrup 2004:465). Jeg havde 

indtryk af, at det nogle gange kunne virke provokerende på personalet i nogle af 

husene, når jeg fx blev siddende længe ved bordet efter maden med de gamle, istedet 

for at rejse mig og hjælpe til, selvom jeg jo fysisk set udmærket var i stand til det. 

Især på underbemandede dage kunne der opstå akavede situationer. For at føle, jeg 

også ydede noget, begyndte jeg mod slutningen af feltarbejdet at imødekomme 

personalets appel og hjælpe til med afrydning og lignende på travle dage.  

 

I mit forsøg på at finde min plads i felten, blev jeg konfronteret med de ældres 

forventninger til, hvordan en ôstuderendeô opfßrer sig. Jeg sßgte i starten bare at 

ôhÞnge udô med de gamle i fÞllesrummet og besßge dem i deres lejligheder, men 

oplevede her, at vi ikke havde helt samme opfattelse af samværets formål. De ældre 

opfordrede mig til at stille flere spørgsmål, når samtalen gik i stå, og de syntes 

beklemte ved den form for uformelt samvær, som jeg lagde op til. Jeg var nødt til at 

komme dem i mßde i deres forestillinger om hvordan, en ôstuderendeô opfßrer sig, og 

                                                 
15 Fx sagen om misrøgt på plejehjemmet Fælledgården i København, der blev dokumenteret med skjult kamera og vist i 

Magasinet Søndag på DR-TV i maj 2006. 
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fandt derfor på at tegne tidslinier over hverdagen med de ældre samt farvelægge 

oversigtstegninger af huset i forhold til hvilke rum, de benyttede mest16. Konceptet 

med diktafon, tidslinier og skemaer havde til formål at komme i kontakt med de ældre 

og var en måde for mig at træde i karakter som etnograf på en måde, der i højere grad 

imødekom mine informanters forestillinger om, hvem jeg var.  

 

Interview 

I løbet af feltarbejdet foretog jeg 16 semistrukturerede interview med en varighed på 

mellem 25 minutter og 1 time.  

Interview om de ældres hidtidige liv bidrog til min forståelse af, hvordan de ældre 

erfarede og handlede (Stafford 2003:14). Interviewene skabte også en forståelse for, 

hvordan de ældre opfattede sig selv (Horsdal 1999:111). Fortiden var en kilde af 

minder, der vakte både glæde og tristhed. Erfaring former sig over tid (Hastrup & 

Hervik 1994), men for de ældre kunne erfaring også smuldre og forsvinde med tiden. 

Fortiden erindredes ikke i så høj grad som en lineært fremadskridende historie, men 

nærmere i særligt prægnante episoder og perioder.  

 

De mange genstande og familiebilleder etc., der prægede de ældres lejligheder, 

fungerede som konkrete manifestationer af flygtig  erfaring, og jeg benyttede disse 

genstande som metodisk redskab. Genstande kan på symbolsk vis repræsentere 

aspekter af et menneskes identitet, personlige værdier og sociale relationer 

(Csikszentmihalyi & Rochberg-Halton (1992 [1981]). De var en form for døre ind til 

                                                 
16 Disse metoder var inspireret af metoder fra Participatory Rural Appraisal (Nygaard 2007). Se bilag 2 for et eksempel på en 

tidslinie over en ældre mands hverdag. 
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erindringer om fortiden, sådan som Judith Okely også påpeger i sit studie blandt 

franske ældre (Okely 1994). Samtidig var de en anledning til at starte en samtale. 

Disse ôdßr¬bnereô var mangetydige objekter og kunne indeholde flere historier, der 

blev aktiveret ved min nysgerrighed. En mand viste mig to hjerteformede sten med 

hans eget og hans afdøde hustrus navne på. Han havde selv lavet bordkort af stenene 

til hans 80 års fødselsdag 18 år tidligere. Mange historier kunne fortælles med stenene 

i hånden: Historien om et langt ægteskab med en kvinde, han lærte at kende som barn, 

historien om en person, der udover sin professionelle karriere som arkitekt, har brugt 

meget tid på kreative sysler, historien om et liv med mange store sammenkomster og 

fester med venner og familie og historien om det gode forhold til naboerne, der lagde 

hus til festen. Det ene minde kan trække det andet med sig som perler på en snor, og 

det forekom mig, at disse genstande var en slags kort over fortiden, og en måde fortsat 

at føle sig som en del af nogle essentielle sociale relationer17.  

 

Deltagerobservation 

Det at have masser af tid i samværet med de ældre var et vigtigt metodisk værktøj 

(Christophersen 1999:33, Kofod 2008:25). Min tid var ikke struktureret af et 

vagtskema som personalets tid var det, og jeg havde mulighed for at følge de ældre 

over hele dage, og i et par enkelte tilfælde også over natten. Noget tid var udfyldt af 

fastlagte gøremål og opgaver og skred frem planlagt og afmålt, når personalet hjalp de 

ældre med fx at komme ud af sengen, blive vasket og få tøj på. Andre former for tid 

var langsom, stillestående, som kaffestunder med tavshed afbrudt af enkelte 

kommentarer. I starten føltes denne tid lang og kedelig, men efterhånden forstod jeg, 

                                                 
17 På samme måde kunne det vÞre en strategi for de Þldre at hjÞlpe hukommelsen p¬ gled ved at fastfryse eller ôkortlÞggeô 

nutiden ved at skrive navne og stednavne ned på papir. Mit navn stod således skrevet sammen med sygeplejerskens navn og 

adressen på det gamle sommerhus på et stykke papir, der lå inden for rækkevidde ved siden af en ældre mands lænestol.  
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at tiden i felten kunne opleves forskelligt (Hastrup og Hervik 1994), og at selv den 

umiddelbart ôtommeô tid kunne vÞre begivenhedsrig.  

 

Kirsten Hastrup skriver, at begivenheder er hændelser med social betydning (Hastrup 

1992:32-35). Når jeg eksempelvis sad og kiggede ud af vinduet med en beboer, 

opdagede jeg, at spredte kommentarer om vinden i træerne eller gården på den anden 

side af søen gradvist kunne føje sig sammen til en langstrakt dialog, der udgjorde en 

social begivenhed. Meget relevant information i felten er non-verbal og skal opleves, 

mens det sker (Hastrup & Hervik 1994). Det er ikke muligt at opnå indsigt i andre 

menneskers verden uden ens eget engagement (Hastrup 1999:270). Inspireret af 

Okely (1994) søgte jeg derfor at inddrage alle mine sanser i udforskningen af de 

tavsheder og momenter af handling, der også kendetegnede de ældres hverdag. Ved at 

synke ind i momenter af tavshed og tilsyneladende passivitet fx omkring kaffebordet, 

opdagede jeg, at det, der udefra kan se stillestående ud, kan rumme handling og 

masser af oplevelse.  

 

Den fysiske setting, leve- og bomiljøernes udformning, prægede den sociale 

interaktion (jf. Damkjær et al. 1997, Gubrium 1975). I løbet af feltarbejdet fik jeg 

adgang til gradvist mere intime rum. De første par uger tilbragte jeg meget tid på 

fællesarealerne, hvor livet var præget af personalets aktivitet i køkkenet18, den faste 

rytme af måltider og kaffe, og af kortere samtaler om vind og vejr. Fællesrummet er 

ikke et sted, der lægger op til personlige samtaler, da lyden breder sig i hele rummet, 

                                                 
18 Det er en del af konceptet i leve- og bomiljøer, at maden tilberedes i huset, og ikke leveres udefra fra fx et centralkøkken. 

Lugten af mad og inddragelsen af ældre i madlavningen skal bidrage til oplevelsen af hjemlighed i institutionen.  
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og alle således kan høre med. Meget tid bliver tilbragt i tavshed eller med ordknappe 

dialoger, under måltider, kaffedrikning og på andre tidspunkter, hvor enkelte ældre 

opholder sig i fællesrummet. Som det vil fremgå, hænger dette også sammen med de 

ældres fysiske svækkelse og deraf følgende svækkede evne til at kommunikere, 

særligt med hinanden. Det var et dårligt sted for mig at komme nærmere ind på livet 

af nogen de ældre. Lejlighederne var derimod centrum for en del interaktion mellem 

ældre og personale, og mens jeg sad i fællesrummet fik jeg indtryk af, at en hel 

verden gik min næse forbi derinde bag dørene. Gradvist i løbet af feltarbejdet søgte 

jeg derfor at tilbringe mere og mere tid med de ældre i deres lejligheder ved fx at 

banke på uden aftale for at sludre, lytte til radio eller se tv sammen.  

 

Lejlighederne fungerede både som private hjem og som personalets arbejdsplads. Det 

var både det sted, hvor de ældre kunne være sig selv, og som de oplevede som mere 

privat end fællesrummet. Samtidig var det også et sted, hvor personalet kunne ringe 

på og derefter låse sig ind uden at vente på svar, for fx at hjælpe den ældre på toilettet 

eller for at dosere medicin i et aflåst skab, som kun de har nøgle til
19

. I lejlighederne 

overværede jeg også forskellige typer plejesituationer, hvor de ældre modtog hjælp af 

personalet20. I de ældres øjne lignede jeg sandsynligvis et barnebarn eller en 

studerende med job som afløser. Jeg tror, det var medvirkende til, at jeg fik adgang til 

at overvære en del plejesituationer, fordi min tilstedeværelse ikke oplevedes som 

grænseoverskridende på samme måde som tilstedeværelsen af en voksen mand kunne 

                                                 
19 At personalet låser sig ind uden at vente på svar kan opfattes som en overskridelse af privatlivets grænser. En sådan kritik af 

personalets praksis synes dog ikke at forholde sig til deres arbejdsvilkår: at mange ældre har svært ved at høre, at der bliver 

ringet på, som regel fordi de hører dårligt eller er faldet hen. Personalet ville derfor sjældent modtage et svar, hvis de ventede. 

Gennem mine snakke med et ledende medlem af personalet har jeg indtryk af, at personalet er opmærksomme på 

problemstillingen, men ikke ser andre muligheder end blot at advisere med et ring på klokken, inden de lukker sig ind. 

20 Typisk var der tale om at den ældre fik hjælp til at komme ud af sengen om morgenen, blive vasket og få tøj på, og fik hjælp til 

at komme i seng om aftenen. I løbet af feltarbejdet overværede jeg 22 plejesituationer. 



 

33 

 

være blevet opfattet (Kofod 2008:26), særligt for kvinderne. Ved at overvære 

plejesituationer fik jeg nærmere indblik i, hvordan personalet søger at aktivere de 

ældre, og de ældres forskellige måder at forholde sig til dette på. Som udgangspunkt 

blev jeg provokeret over de ældres tilsyneladende distance og passive holdning til 

egen krop, og til hvad der blev gjort med den. Det inspirerede mig til bagefter at 

snakke med de ældre om, hvordan de oplevede disse situationer.  

 

Min adgang til observation af plejesituationer betød en større inddragelse af 

personalet i feltarbejdet, da jeg flere morgener og aftener fulgte med dem rundt til 

forskellige ældre. Personalet stillede sig åbne overfor min idé, for så vidt de ældre 

selv gav mig lov til at være med. Adgangen til de plejesituationer, jeg overværede, 

blev i starten forhandlet på daglig basis21. Når man udfører feltarbejde blandt svage 

ældre mennesker er adgang ikke blot et spørgsmål om et indledende samtykke 

(Kayser-Jones og Koenig 1994:20). Dagene kan være meget forskellige, og det 

varierer, hvor meget overskud, den enkelte har til at engagere sig i andet end de mest 

basale gøremål. Det var generelt sjældent muligt at planlægge mine aktiviteter, og jeg 

måtte dagligt fornemme mig frem og i mange tilfælde spørge direkte, om min 

tilstedeværelse i deres lejligheder var velkommen. Særligt i forhold til 

plejesituationerne ønskede jeg at give de ældre mulighed for at sige fra. Jeg fandt 

efterhånden frem til en model, hvor personalet spurgte den ældre, om det var i orden, 

at jeg kom med. Efterhånden som dette samtykke var blevet givet flere gange i træk 

uden tilsyneladende større overvejelser fra de ældres side, ændrede denne praksis sig 

til, at personalet blot informerede om, at jeg var med, og at jeg derefter gik hen til den 

                                                 
21 I de to sidste huse, hvor jeg tilbragte hhv. tredje og fjerde måned af feltarbejdet, vidste jeg på forhånd, at jeg ønskede at være 

til stede i plejesituationer. Jeg tilføjede det derfor i før omtalte samtykkeerklæring, som blev udleveret til de ældre. 
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ældre og sagde hej. I andre situationer havde jeg selv mulighed for at spørge, om jeg 

måtte komme med ind, som regel om aftenen, hvor jeg kunne følge med ind i den 

ældres lejlighed, efter at han eller hun havde siddet og set tv i fællesrummet. Samtidig 

kan det ske, at fx en sygeplejestuderende eller en elev under uddannelse til social- og 

sundhedshjælper følger med personalet rundt. I enkelte tilfælde, hvor den ældre ikke 

var i stand til at kommunikere verbalt med omverdenen, fulgte jeg blot med 

personalet ind og fulgte interaktionen på samme måde som en studerende eller 

praktikant kunne have gjort det.  

Jeg var generelt overrasket over de ældres imødekommenhed overfor mig i 

situationer, der for mig kunne opleves som potentielt grænseoverskridende på grund 

af deres meget intime karakter. Det gik op for mig, hvor integreret en del af de ældres 

tilværelse det er at modtage hjælp til personlig pleje af andre mennesker.  

 

Deltagerobservation er en metodisk betegnelse, der dækker over forskellige typer og 

grader af deltagelse (Wadel 1991). I nogle plejesituationer følte jeg mig som tilskuer 

til små teaterstykker med to medvirkende: et medlem af personalet, der verbalt 

ansporer handlingen ved fx at spørge. òEr du sulten? Hér!ò, og et gammelt 

menneske, der intet svarer, men åbner munden, når skeen nærmer sig, tygger 

havregrøden, lader sig vende, vaske, klæde på osv. Disse plejesituationer 

repræsenterer den ene ekstrem i et kontinuum, der beskriver den måde, jeg udførte 

deltagerobservation på. Min rolle var her meget observerende, mens andre situationer 

åbnede mulighed for en mere deltagende position. Når jeg deltog i måltider, når jeg 

sad stille og kiggede ud af vinduet sammen med de gamle, når vi snakkede sammen, 
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eller når jeg valgte at trodse ensformigheden og køre en tur i forårssolen med en af 

dem i kørestol.  

 

2.3 Læsevejledning  

Strukturen i den analytiske del af specialet forløber over tre dele, der belyser 

forskellige aspekter af problemformuleringen. 

 

Kapitel 3, òDen aktivitetsfremmende policyò, har udgangspunkt i den 

aktivitetsfremmende policy som politisk teknologi. Hvad karakteriserer denne policy, 

og hvordan kommer den til udtryk i leve- og bomiljøerne? Jeg undersøger her det 

kulturelle ideal, der er en bærende idé i den aktivitetsfremmende policy. Idealet er 

baseret på en positiv opfattelse af det aktive og selvstændige individ, og bidrager til at 

definere Den Gode Alderdom som et aktivt og selvstændigt liv. Endelig fremgår det af 

kapitlet, at forestillingen om Den Gode Alderdom også kan betegnes som et plot, et 

aktivitetsfremmende plot, som personalet i implementeringen af den aktuelle policy 

søger at inddrage de ældre i. Denne proces betegnes som ôemplotmentô. 

 

I kapitel 4, òAktivering i hverdagenò, er der fokus p¬, hvordan de Þldre mßder og 

forholder sig til den aktivitetsfremmende policy, når personalet i hverdagens 

interaktioner søger at inddrage dem som medskabere af det aktivitetsfremmende plot. 

Indledende ser jeg på, hvad der kendetegner de ældres kropslige udgangspunkt for at 

handle i verden. Jeg argumenterer for, at langt de fleste af de ældre med deres 

svækkede kroppe på forskellig vis yder modstand eller søger at unddrage sig 
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aktiveringen. Dermed fungerer ôemplotmentô som proces ikke i implementeringen af 

den aktivitetsfremmende policy i leve- og bomiljøerne. Samtidig fremgår det også, at 

de ældres modstand mod at blive aktiveret ikke handler om modstand mod et aktivt 

og selvstændigt liv som ideal. Men det aktive liv hører fortiden til, og de ældre nærer 

ikke ønske om at kæmpe med kroppen i forsøget på at blive bedre til at klare sig selv. 

 

Hvad er så de ældres egne ønsker i alderdommen, hvis det ikke handler om det aktive 

og selvstÞndige liv? Det er omdrejningspunkt for kapitel 5, òDe Þldres egne 

forestillinger om Den Gode Alderdomò. Hvad betyder det, at dßden nÞrmer sig? Og 

hvordan håndterer de ældre afhængigheden, der i kraft af den svækkede krop er et 

grundlæggende præmis i alderdommen? I kapitlet handler det også om socialitet og 

aktivitet for de ældre. Jeg foreslår, at de ældre søger at indgå i omsorgsfulde relationer 

med personalet, og at de kan siges at være ôaktivt passiveô. De ældre stræber på flere 

måder efter at sætte parentes om oplevelsen af kroppen som svækket, for derved at 

kunne rette opmærksomheden mod noget andet. Det kan være social interaktion med 

personalet eller at hengive sig til synet af fuglene udenfor. 

 

Specialet rundes af med teoretiske refleksioner, og i konklusionen samles der op på de 

centrale pointer. 
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3. Den aktivitetsfremmende policy 

 

Nu skal det handle om den aktivitetsfremmende policy. I kapitlets første del 

undersøger jeg, hvordan den kommer til udtryk. I anden del analyseres, hvorledes 

policyen som politisk teknologi fremmer en bestemt subjektivitet, der afspejler et 

kulturelt ideal om Den Gode Alderdom. Mod slut vil jeg anvende begrebet 

ôemplotmentô til at beskrive, hvordan implementeringen af policyen betyder, at 

personalet i det daglige søger at inddrage de ældre i skabelsen af en fortælling om det 

gode, aktive og selvstændige liv.  

 

3.1 Policy domæner 

Det empiriske materiale i dette kapitel består af en række skrevne dokumenter i form 

af værdigrundlag, en evalueringsrapport, en velkomstpjece, skriftlige beskrivelser af  

leve- og bomiljøkonceptet og de grundlæggende principper, Vejledning om sociale 

tilbud til ældre m.fl. fra Velfærdsministeriet (2008), udleveret skriftligt materiale samt 

egne noter fra et kursus for personalet. Derudover undersøger jeg, hvordan den 

aktivitetsfremmende policy eksponeres i arkitektoniske rammer og i personalets måde 

at handle på over for de ældre. Jeg inddrager generelt observationer fra hverdagen og 

samtaler med de ansatte, hvor det kan bidrage til en forståelse af, hvordan policyen 

former sig i leve- og bomiljøerne. 
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Aktivitetsfremmende arkitektur 

Leve- og bomiljßer adskiller sig umiddelbart fra ôtraditionelleô plejeboliger ved 

arkitektoniske forhold. Når man ankommer til et hus, træder man direkte ind i 

fællesrummet med udsyn til det åbne køkken. Førstehåndsindtrykket er præget af de 

store vinduer, hvorfra der falder masser af lys ind, og overskueligheden mellem stue 

og åbent køkken. Fra fællesrummet er der direkte adgang til fire lejligheder, mens de 

øvrige er placeret nede af en bred gang med enten ovenlysvinduer eller en dør med 

rude i for enden. Hoveddørene åbnes og lukkes ved et tryk på en knap eller ved at 

hive i en snor i loftet, alle øvrige døre er brede, og der er ingen fodpaneler. Alt er 

indrettet, så de ældre kan komme rundt med mindst muligt besvær med deres 

svækkede kroppe assisteret af rollatorer og kørestole.  

 

Leve- og bomiljøernes arkitektur afspejler intentioner om at fastholde en ônormalô 

hverdag for de ældre i et normaliseret nærmiljø. Sondringen mellem private og 

offentlige sfærer og forskellige sociale rum, afspejler sig i husenes fysiske opbygning 

(Hjort-Hansen & Jensen 2002). Der værnes om den private sfære i den rummelige 

private lejlighed, og opfordres til deltagelse i fællesskabet i fællesrummet. 

Arkitekturen indbyder til deltagelse i ôden offentlige sfÞreô i fÞllesrummet, idet 

beboerne så snart de går ud for deres egen dør, enten befinder sig midt i det eller få 

skridt fra det. Husenes opbygning afspejler et ideal om, at leve- og bomiljøerne udgør 

et ôminisamfundô, og m¬let med at vÞre ôborgerô i et leve- og bomiljø som koncept 

beskrives som òfuld integration i et minisamfund, der har den normale 

samfundsorden ï civilsamfundets orden og uordenò (Jensen 2004:23). VÞgten p¬ de 

forskellige sfærer har rod i et ideal om, at ældre som borgere òskal forblive et 

fuldgyldigt medlem af samfundet, familien og arbejdsmarkedetò (Jensen 2004:23). De 
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ældre i leve- og bomiljøerne er ikke længere medlemmer af arbejdsmarkedet, men 

husenes opbygning afspejler en intention om, at de ældre skal have mulighed for at 

føle sig som en del af et minisamfund.  

 

Policydokumenter 

Intentionen om at lade de ældre bevare status som borgere i et demokrati med de 

rettigheder og pligter, det medfører, går også igen i de undersøgte policy-dokumenter.  

Som tidligere nævnt er et af grundprincipperne for leve- og bomiljßer òreel selv- og 

medbestemmelseò for de Þldre (Jensen 2004:27), ligesom gruppen af beboere 

beskrives som værende borgere i et demokrati (Hansen 2008:15-17). Selv- og 

medbestemmelse defineres som òen ret, man har med sig hele livetò. 

Selvbestemmelse handler mere specifikt om òsuverÞnitet i de personlige anliggender 

og i hjemmetò, og medbestemmelse betragtes som òat opleve rummelighed, 

indflydelse, samspil og det fÞlles liv i naboskabetò (Jensen 2004:112). Endelig kan 

man læse i en rapport udgivet af et af plejecentrene, at òselv- og medbestemmelse er 

centralt. Selv indflydelse på ganske små ting er med til, at beboerne fortsat tager 

stilling til deres eget livò (Plejecentret Bakkedal 122). De ældre har som beboere i 

leve- og bomiljø et frit valg, og de forventes at bruge dette til at tage stilling til deres 

eget liv og hvad, de ønsker.  

 

At være beboer i et leve- og bomiljø indebærer ikke blot en ret til selvbestemmelse, 

men også en forventning om, at beboerne føler et ansvar for at få dagligdagen til at 

                                                 
22 Af anonymiseringshensyn har jeg valgt at angive referencer til udgivelser fra plejecentrene nummereret og med fiktive navne. 
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fungere. S¬ledes st¬r der skrevet andetsteds, at òbeboerne føler sig medansvarlige for 

hverdagen og de dagligdags gøremål.ò (Plejecentret Bakkedal 5).  

Hverdagen, som man forestiller sig den så ud, før de ældre kom på plejehjem, er et 

ideal for den måde, de ældre søges inddraget i hverdagens aktiviteter, og de ældre 

forventes at tage ansvar for opretholdelsen af en hverdag. I velkomstpjecen fra et af 

plejecentrene er det formuleret som en forventning til de nye beboere, at de så vidt 

muligt deltager i dagligdagens opgaver: ñDer er mange opgaver, der skal lßses i 

køkkenet. Beboere og medarbejdere planlægger i fællesskab menuen, køber ind, 

sÞtter varer p¬ plads, laver mad, rydder op og vasker op efter m¬ltiderne.ò 

(Plejecentret Skovfryd 1). Billeder af smilende ældre, der skræller kartofler ses fx ofte 

i publikationer om leve- og bomiljøer (Søndergaard 2008, Plejecentret Bakkedal 1-4). 

Leve- og bomiljøkonceptet synes at være designet til en ældre husmor, der har brugt 

en væsentlig del af livet på husholdning, og som har et ønske om at fortsætte med at 

være husligt aktiv.  

Et kønsmæssigt aspekt synes også at være relevant. Selvom ældre mennesker af begge 

køn blev opfordret til at hjælpe til med borddækning i det daglige, var det dog 

mændene specifikt, der blev opfordret til at oliere havemøblerne af træ på terassen. 

Derudover beskrives det i en evalueringsrapport fra et af plejecentrene, at ñmÞndene i 

huset til foråret kan varetage opgaver som pasning af blomster i gården og på 

terrasserneò (Plejecentret Bakkedal 5).  

 

Simulering af en ônormalô hverdag er udtryk for en afstandstagen til en 

institutionspræget hverdag, hvor dagen er struktureret af personalets arbejdsrytme og 

ikke de ældres individuelle liv (Plejecentret Bakkedal 5). Det er endvidere formuleret 
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i begge plejecentres værdigrundlag, at de ældre så vidt muligt skal inddrages i 

dagligdagens aktiviteter (Plejecentret Bakkedal 5, Plejecentret Skovfryd 1). Således 

hedder det under overskriften òBeboernes indflydelse p¬ eget livò i et værdigrundlag, 

at òVi tilstrÞber, at beboerne i videst muligt omfang selv varetager dagligdagens 

opgaver ud fra princippet òhjÞlp til selvhjÞlpòò. Principperne om hjælp til selvhjælp 

er en gennemgående intention for hjælp, der ydes til ældre i Danmark
23

. I 

lovforskriften Vejledning om sociale tilbud til ældre m.fl. kan man således læse, at: 

òDen personlige og praktiske hjælp skal betragtes som hjælp til selvhjælp, dvs. som 

supplerende hjælp til opgaver, som modtageren midlertidigt eller varigt er ude af 

stand til eller kun meget vanskeligt kan udfßre p¬ egen h¬nd.ò (Velfærdsministeriet 

2008). Der lægges vægt på det aktiverende aspekt af hjælpen, der skal støtte den 

ældre i at òbevare eller genvinde et fysisk eller psykisk funktionsniveau eller afhjÞlpe 

sÞrlige sociale problemer.ò Endvidere står der, at òIndsatsen bßr have som primÞrt 

mål at gøre modtageren i stand til at klare sig selv. Hvis dette ikke er muligt, bør 

indsatsen sigte mod at gøre modtageren i stand til at klare så mange opgaver som 

muligt.ò (Velfærdsministeriet 2008). Hjælp til selvhjælp har således til formål at 

aktivere de ældre til at holde deres fysiske og psykiske funktionsevner ved lige så 

længe som muligt. I leve- og bomiljøerne praktiseres dette princip ved inddragelse i 

hverdagens aktiviteter og i den konkrete hjælp, der ydes til beboerne.  

 

Et godt hverdagsliv med selv- og medbestemmelse indebærer også et fokus på òdet 

aktive sociale livò (Plejecentret Bakkedal 5). Udgangspunktet er, at òalle mennesker 

har brug for en eller anden form for tilknytning til et socialt fÞllesskabò (Jensen 

                                                 
23 Hjælp til ældre i Danmark tildeles efter et princip om, at hjælpen følger den person, der har brug for den, uanset boligform 

(Velfærdsministeriet 2008). 
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2004:48), og òdet anses for vigtigt at udvikle sociale relationer mellem naboerne om 

muligtò (Plejecentret Bakkedal 2). ôNaboskabô er således et centralt begreb i leve- og 

bomiljøkonceptet (Rasmussen et al. 2006, Plejecentret Bakkedal 1-5, Jensen 2004), 

og personalet forventes at bedrive ònaboskabspÞdagogikò, med hvilken der bl.a. 

fokuseres på òrummeligheden og brobygningen i naboskabetò (Jensen 2004:58). 

Naboskabspædagogik kan fx handle om at vurdere, hvornår en ældre bør opfordres til 

at deltage i fælles begivenheder, og hvornår privatlivets fred skal respekteres, hvilket 

er et spørgsmål om personalets opfattelse af de ældres behov. En medarbejder 

fortæller mig således, at man i hendes øjne bliver egoistisk og asocial som gammel, 

fordi man bliver mere fokuseret på egne behov og er i stand til at klare mindre. 

Hovedparten af de ældre har boet flere år alene efter en eventuel ægtefælles død, og i 

den periode har de ôaflÞrtô deres sociale fÞrdigheder. Det er en intention, at de Þldre 

så vidt, det er muligt, igen skal lære at nyde andre menneskers selskab ï på godt og 

ondt: òJeg tror, at leve- bomiljøer er en fremragende idé, en berigelse. Hvis der bor 

flere sammen, så vil de også møde hinanden, hade hinanden og elske hinanden, og det 

er der mere perspektiv i end at sidde i hver sin lejlighed væg mod vÞg.ò (Filosof Ole 

Thyssen citeret i Rasmussen et al. 2006:6). At være social kan altså i denne 

formulering indebære ikke at kunne lide sine naboer. 

 

Det er i hverdagens forløb, at personalet skal sætte rammer for det sociale liv i 

husene. Især under måltidet er der fokus på fællesskabet: òDet handler om at vÞre en 

del af noget ï naboskabet. Det er her, der er uformel snak om, hvad der sker i og 

omkring beboerne ï snak om livet omkring os. Måltiderne er det centrale bindeled i 

fÞllesskabetò (Plejecentret Bakkedal 5). Jeg spiser mange måltider i løbet af mit 

feltarbejde og er her vidne til personalets afgørende rolle i skabelsen af det sociale 
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omkring bordet. Det er ofte personalet, der sætter samtaler i gang, som så foregår 

mellem dem og en eller to af de ældre. Samtaler mellem de ældre selv er et sjældent 

syn. Interaktionen kan som regel opsummeres som bemærkninger, der har til formål 

at få måltidet til at fungere rent praktisk, som fx òvil du rÞkke mig smßrret?ò eller 

òskal du have flere kartofler?ò 

 

De undersøgte policydokumenter afspejler altså en specifik vision af de ældre, som 

aktivt medvirker i opretholdelsen af en ônormalô hverdag. Denne hverdag skabes ved 

de ældres inddragelse i de daglige aktiviteter og gøremål i husene samt i deres 

involvering i naboskabet, og principperne om ôhjÞlp til selvhjÞlpô kendetegner 

intentionen for de ældres deltagelse i hverdagens aktiviteter og i den personlige pleje, 

de modtager hjÞlp til. Det er s¬ledes et eksempel p¬ praktisering af ôhjÞlp til 

selvhjÞlpô, der kendetegner eksemplet i indledningen, hvor Karen opfordres til at tage 

undertrøje på og vaske sig selv under armene. 

 

Nu skal det handle om den m¬de, visionen om den ônormaleô, aktive hverdag 

praktiseres af personalet i det daglige. På det ene plejecenter søges intentionerne 

operationaliseret gennem et kursus for personalet, hvor jeg stifter bekendtskab med 

begrebet ôindlÞrt hjÞlpelßshedô. Dette kursus og dets indhold beskrives nærmere i det 

følgende. 
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Kursus for personalet 

Kurset afholdes for medarbejderne på frivillig basis på det ene plejecenter. Kurset er 

bygget op over to gange, og da jeg deltager, er der mødt to medarbejdere og en social- 

og sundhedshjælperelev op. Kursets formål er at hjælpe medarbejderne til en øget 

forståelse for, hvordan de i det daglige kan motivere de ældre til at være aktive selv. 

Jeg forstår ved at deltage i kurset, at det kan være svært for personalet ikke at hjælpe 

de ældre, der ser ud til at have brug for hjælp til fx at få sine bukser på. Men ved at 

hjælpe uden at give den ældre selv muligheden for at prøve først, kan der være tale 

om et overgreb, idet man dermed òFrarßver mennesker muligheden for at prßve 

tingene selv og dermed snyde(r) dem for motorisk læring/genskabning i deres 

hverdagssituationerò (Plejecentret Skovfryd 2), som det fremgår af det skriftlige 

materiale udleveret på kurset. At de ældre skal være aktive i dagligdagen, handler 

altså også om at vedligeholde og træne deres fysiske funktionsevner. Således citeres 

der følgende fra plejecentrets virksomhedsplan i det udleverede materiale: òBeboerne 

kan deltage i fælles arrangementer for alle beboere på Plejecentret Skovfryd, som 

annonceres i m¬nedsbladet òSkovfrydnytò. Den daglige vedligeholdende trÞning og 

aktivitet foregår med udgangspunkt i de praktiske opgaver i boenheden.ò 

(Plejecentret Skovfryd 2). At hjælpe for meget bidrager endvidere til en 

indskrænkning af òprivatsfÞre, funktionsniveau, livskvalitet mm.ò (Plejecentret 

Skovfryd 2). At hjælpe de ældre for meget kaldes for òserviceringò, som fører til 

òindlÞrt hjÞlpelßshedò (Plejecentret Skovfryd 2). En af underviserne på kurset 

fortæller således en succeshistorie fra et af husene. Hvor der før var òservice som p¬ 

et hotelò, og personalet sad og madede beboerne, serveres morgenmaden nu på en 

buffet, og en beboer tager ansvar for at dække bord til måltiderne. Hermed fik de 

ældre mulighed for at deltage aktivt i hverdagen, istedet for at blive passiviseret.  
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Ved ikke at blive bedt om at gøre noget selv, overbevises de ældre gradvist om, at de 

ikke længere er i stand til noget, og de mister deres fysiske færdigheder. Det 

problematiske i anvendelsen af begrebet òindlÞrt hjÞlpelßshedò er, at eventuelle 

forsøg på at unddrage sig aktivering fra de ældres side potentielt kan affærdiges som 

ôindlÞrt hjÞlpelßshedô, og brugen af denne term illustrerer, at der er tale om et lukket, 

selvrefererende system, som i hvert fald Þldre, ôindlÞrt hjÞlpelßseô mennesker, reelt 

har meget ringe mulighed for at ændre gennem eventuel modstand mod at skulle gøre 

tingene selv (jf. Jöhncke et al. 2004:395). 

 

I det følgende skal det handle om, hvordan den aktivitetsfremmende policy kommer til 

udtryk i dagligdagens praksis i leve- og bomiljøerne.  

 

Personalets opførsel 

I leve- og bomiljøerne oplever jeg forskellige måder, hvorpå den aktivitetsfremmende 

policy strukturerer hverdagen og personalets måde at udføre opgaver på. I et hus 

stiller man fx tallerkener med komponenterne til de ældres morgenmad klar, men man 

lader bevidst være med at smøre maden for dem. En af medarbejderne forklarer mig, 

at dette er en strategi òfor at holde fast i den evne for dem, der kan endnu. At putte 

mad i munden er ®n af de sidste evner, man har.ò Senere fortæller hun mig, at òdet er 

godt at holde fast i det, de kan. S¬ kan man altid tÞnke i begrÞnsninger bagefter.ò 

Morgenmadskomponenterne på de overdækkede tallerkener er altså en opfordring til 
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de ældre om at forberede deres egen morgenmad, hvorved de støttes i 

vedligeholdelsen af nogle fysiske færdigheder. 

 

I et andet leve- og bomiljø kalder en ledende medarbejder denne strategi for 

òhverdagens fitnessò. Et eksempel p¬ hverdagsfitness oplever jeg en dag, hvor vi 

spiser frokost. Jeg sidder til bords med fem beboere, og ved et andet bord sidder en 

medarbejder og to beboere. Marie ved siden af mig rækker med møje langt ind over 

bordet og fanger en skål med rejesalat, som hun trækker tilbage mod sin tallerken. 

Hendes sidedame Else udbryder: òdu kunne da have spurgt!ò, og medarbejderen 

kommenterer fra det andet bord: òmen hun fik et godt strÞk!ò 

Som jeg får forklaret af en anden medarbejder, så kan de ældre holde sig i gang og 

deres funktionsevner holdes ved lige gennem de små bevægelser i hverdagen, fx at 

strække sig efter noget, der står på bordet. 

 

På samme måde som hverdagen er udgangspunkt for aktivering, søges fællesskab og 

relationer mellem naboer også udviklet i denne sammenhæng. I lyset af det 

udprægede aktivitetsfokus bliver jeg overrasket over, at der ikke er flere fælles 

arrangementer i husene, hvor man som naboer kan ôkomme hinanden vedô i det 

daglige. Jeg deltager dog i banko en enkelt gang i løbet af mit feltarbejde. Ved denne 

begivenhed oplever jeg personalets aktive indsats i forhold til at inddrage alle 

beboerne en søndag eftermiddag - også Anton, som ellers har meldt ud, at òbanko er 

for bßrnò. Jeg sidder inde hos Anton, da en medarbejder banker på og stikker hovedet 

ind for at fortælle, at banko går i gang lige straks. I dagene op til den annoncerede 
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begivenhed har jeg snakket med flere af de ældre om det, og jeg kender Antons 

holdning, ligesom jeg har fortalt, at jeg ser frem til at være med. Jeg svarer 

medarbejderen, at jeg gerne vil deltage, mens Anton umiddelbart ikke siger noget. 

Medarbejderen siger da: òog det gßr Anton ogs¬, ikke?ò, og Anton rejser sig derefter 

fra sin lænestol og går med ud i fællesrummet og deltager i banko. Ellers er aktiviteter 

som fx fælles højtlæsning af avis, fællessang og mindre koncerter noget, der foregår i 

fysisk afstand af husene, på plejecentrenes gamle afdelinger24.  

 

Jeg har her undersøgt, hvordan den aktivitetsfremmende policy kommer til udtryk 

gennem arkitektur, policydokumenter, et kursus for personalet samt gennem den 

daglige praksis i husene. Det er blevet klart, at der gennem policyen lægges vægt på 

skabelsen af en ônormalô og aktiv hverdag i et minisamfund, jÞvnfßr en forestilling 

om, at det er godt at vedligeholde sine fysiske funktionsevner med henblik på at 

kunne klare tingene selv. I implementeringen af den aktivitetsfremmende policy 

lægges der altså vægt på aktivitet som praktiske kompetencer og fysisk formåen, og 

gennem naboskabstankegangen forsøger man at skabe rammer for, at beboerne kan 

komme hinanden ved i dagligdagen i det omfang, de magter. Spørgsmålet er dog, 

hvorvidt de forestillinger om den normale hverdag, og den form for aktivitet og 

deltagelse i det sociale liv, som ligger til grund for policyen, stadig er den form for 

hverdag, de ældre ønsker og magter at opretholde? Dette undersøger jeg nærmere i 

kapitel 5. Her vil jeg i kapitlets anden del se nærmere på det kulturelle ideal om 

aktivitet og selvstændighed, der ligger funderet i den aktuelle policy. 

                                                 
24 På det ene plejecenter er den gamle afdeling stadig i brug som konventionelt plejehjem, mens bygningerne bruges som lokalt 

aktivitetscenter på det andet. På det ene plejecenter deltager tre-fire af de ældre i ugentlige fælles aktiviteter, mens de ældre i de 

øvrige huse har meget ringe eller intet kendskab overhovedet til aktiviteter, der foregik uden for huset. Aktiviteter og 

arrangementer annonceres på begge plejecentre i det månedlige blad, der omdeles til alle beboerne. 
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3.2 Den Gode Alderdom 

Policyer hviler på kulturelle idealer (Shore & Wright 1997) og kan som nævnt siges at 

udtrykke politiske rationaler (Jöhncke et al. 2004). Udover at jeg observerer 

forskellige situationer i hverdagen, hvor de ældre på forskellig vis opfordres til at 

være aktive, forstår jeg gennem uformelle samtaler med personalet og gennem deres 

spontane kommentarer, at aktivitet er forbundet med noget positivt. Aktivitet og 

livskvalitet kobles fx i bemærkninger som denne, da en medarbejder fortæller mig om 

sin glÞde ved at arbejde med en aktivitetsbaseret tilgang i forhold til de Þldre: òjeg 

får det tifold igen, for det er et gladere menneske, og det er et aktivt menneskeò. 

Omvendt er passivitet af det onde. Jeg forstår, at passivitet kan føre til afhængighed 

og ultimativt til en tidlig død. En medarbejder forklarer mig således, at en af husets 

beboere er kommet ind i en òond spiralò. Mona har boet et par år i huset, og har 

tidligere boet p¬ plejecenterets ôgamleô afdeling, der er opbygget som et traditionelt 

plejehjem. Jeg har ikke haft lejlighed til at snakke så meget med Mona, da hun 

tilsyneladende har fået det dårligere på det seneste, og jeg ønsker derfor ikke at 

trænge mig på, når hun trækker sig tilbage til sin lejlighed. Mona bruger kørestol og 

tilbringer efter sigende mere og mere tid liggende i sengen. Medarbejderen mener, det 

er problematisk, at Mona bekræftes af andre medarbejdere i, at hun har det dårligt, og 

at hun derfor oplever sig selv som mere syg, end hun egentlig er, fordi andre 

medarbejdere tilsyneladende ikke går så højt op i, at Mona skal klare tingene selv. 

Personalet på plejecenterets gamle afdeling havde ellers fået ònykkerneò ud af hende, 

før hun flyttede ned i leve- og bomiljøet, og hun kunne klare flere ting selv dengang. 

Medarbejderen mener, at Mona bør vende tilbage til at klare flere ting selv, og at hun 

vil få det bedre af at blive behandlet òlidt h¬rdtò ved at blive opfordret til at gøre 

nogle flere ting selv, selvom det tager længere tid, fx ved selv at smøre creme i 
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ansigtet om morgenen. Ellers òforfalder hunò, hvilket kan få som konsekvens, at hun 

får flere smerter og dør tidligere. Som en anden medarbejder forklarer mig, så kan du 

òdß af det, s¬dan som det er p¬ et konventionelt plejehjemò, hvor de ældre ikke 

aktiveres. Selvom det indebærer at behandle en ældre òlidt h¬rdtò, er det til hendes 

eget bedste, at hun på denne måde opfordres til at være aktiv og deltage i den 

personlige pleje. 

 

Stephen Katz argumenterer for, at aktivitet er et gerontologisk nøgleord, et ideal, som 

har vÞret med til at forme den almene forestilling om at vÞre gammel p¬ ôden rigtige 

m¬deô. S¬ledes var det en gerontologisk holdning allerede i 1950ôerne, at en aktiv 

alderdom medførte højere livskvalitet (Katz 2000:138). I kraft af aktivitetsidealet 

involveres Þldre mennesker i et ôsocialt matrixô (Katz 2000:140), hvor moral, 

aktivitet, sundhed og uafhængighed udgør kerneelementerne i Den Gode Alderdom. 

Jeg argumenterer for, at aktivitet udtrykkes som ideal i leve- og bomiljøerne gennem 

arkitektur, policy-dokumenter, et personalekursus samt i daglig praksis. Aktivitet er 

òDet moralske imperativò (jf. Jöhncke et al. 2004:391)  

 

Den aktivitetsfremmende policy er en guideline for en aktivitetsfremmende praksis, 

der udtrykker forventninger om passende opførsel for gamle mennesker. Som Katz 

lakonisk udtrykker det, så er sex, gambling og indtagelse af alkohol aldrig nævnt i 

programmer og skemaer, der skal dokumentere aktivitet blandt ældre (Katz 2000). 

Derimod synes huslige pligter som kartoffelskrælning og aktiv deltagelse i den 

fysiske pleje at være passende aktiviteter for ældre, der har bosat sig i leve- og 

bomiljø. 
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Med andre ord kan den aktivitetsfremmende policy anskues som en politisk teknologi, 

der konstituerer en bestemt subjektivitet (Shore & Wright 1997). Emily Martin 

beskriver i en analyse af managementkultur som politisk teknologi i en amerikansk 

virksomhed, hvordan virksomhedskulturen integreres i medarbejdernes selvopfattelse 

som en form for selv-management. Medarbejderne betragtes i denne optik som 

potentialer, der skal realiseres med henblik på at blive bedre ansatte og dermed 

fremme virksomhedens konkurrencedygtighed (Martin 1997). Jeg foreslår, at den 

aktivitetsfremmende policy afspejler samme intention i forhold til de ældre i leve- og 

bomiljøerne. På samme måde som de amerikanske managementpolitikker har til 

formål at forme de ansatte i virksomheden Tech som gode ansatte, er en intention bag 

den aktivitetsfremmende policy at påvirke de ældre i retning af at blive gode beboere 

(jf. Kofod 2008). Forestillingen om Den Gode Beboer i leve- og bomiljøet er knyttet 

til et ideal om Den Gode Alderdom ud fra værdier som at være aktiv, selvstændig og 

medbestemmende gennem hele livet.  

 

Nikolas Rose argumenterer for, at idealiseringen af det aktive og selvstændige individ 

er et vestligt fænomen, der knytter sig til individets position i liberale demokratier. 

Individet har som borger rettigheder og friheder, men forventes at bruge denne frihed 

til frivilligt at o mforme og optimere sig selv (Rose 1992). På samme måde forventes 

de ældre at bruge deres frie valg til at tage stilling til, hvad de ønsker at foretage sig, 

og hvordan deres hverdag skal se ud. Den aktivitetsfremmende policy er baseret på 

vestlige forestillinger om værdien af aktivitet og selvstændighed og tilsvarende 

forestillinger om, hvad det vil sige, at være menneske på den rigtige måde: òThe self 
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is to be a subjective being, it is to aspire to autonomy, it is to strive for personal 

fulfilment in its earthly life, it is to interpret its reality and destiny as matters of 

individual responsibility, it is to find meaning in existence by shaping its life through 

acts of choice.ò (Rose 1992:142)25.  

 

Antropologiske studier har vist, at opfattelser af, hvad det vil sige at være en person, 

varierer kulturelt (Geertz 1983:59)26. Det handler ikke blot om at være et menneske, 

men om at være menneske på en måde, der giver mening i en specifik social 

sammenhæng (Whyte & Ingstad 1995:11). Benedicte Ingstad har på baggrund af et 

studie blandt handicappede i Botswana vist, at idealet om selvstændighed ikke 

appellerer på samme måde som i vestlig kontekst. En blind kvinde i en landsby 

afviser således den hvide stok, som medarbejderen i en lokal organisation, der 

arbejder for rehabilitering, prøver at lære hende at gå med. Formålet er at gøre 

kvinden mindre afhængig af andre menneskers hjælp for at komme rundt i landsbyen. 

Kvinden betragtede derimod sin blindhed som en mulighed for at høste den respekt, 

der for hende lå i at blive hjulpet af yngre generationer, hvorfor hun afviste stokken 

(Ingstad 2007:250-51). Idealet om selvstændighed fungerede ikke i denne kontekst.  

 

                                                 
25 Idealet om selvstændighed og medbestemmelse over eget liv er således relevant for en bred gruppe af mennesker, og kommer 

fx til udtryk gennem Independent Living-bevÞgelsen, der voksede frem p¬ handicapomr¬det i 70ôernes USA. Bevægelsen bygger 

på lignende tanker om selvstændighed og kontrol over eget liv, blot på handicapområdet. På samme måde som de bærende tanker 

i leve- og bomiljøkonceptet er udsprunget af en kritik af alderdommen som socialt stigma og af institutionaliseringen af ældre 

som beboere på konventionelle plejehjem, er Independent Living-bevægelsen funderet på en problematisering af 

samfundsmæssige og kulturelle barrierer for mennesker med handicap. Det kan være kulturelle opfattelser af handicap eller 

juridiske og arkitektoniske barrierer, der forringer handicappedes muligheder for samfundsdeltagelse og kontrol over eget liv. 

(Basnett & DeJong 2001:614, Braddock & Parrish 2001:48-49). 

26 Geertz bruger betegnelsen òpersonhoodò, der direkte oversat betyder òindividualitetò. Da jeg finder, at denne oversættelse 

skaber associationer til en vestlig opfattelse af ópersonhoodô, som om lidt vil blive beskrevet, anvender jeg i det følgende 

ôpersonopfattelseô eller ôopfattelse af personô. 
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Den form for person, der appelleres til i den aktivitetsfremmende policy, kan beskrives 

med Clifford Geertzôs distinktion mellem egocentriske og sociocentriske 

personopfattelser (Geertz 1983). Jeg mener, den aktivitetsfremmende policy appellerer 

til en person, der kan karakteriseres med en egocentrisk personopfattelse. Geertz 

betegner dette som en vestlig tendens, baseret på en individualistisk personopfattelse, 

der forankrer motivation, vilje og handling i det selvstændige individ (Geerts 

1983:59). Opfattelser af selv varierer dog ikke blot fra verdensdel til verdensdel, 

hvorved det dikotomiske perspektiv overføres til Vesten og Resten, men kan variere i 

forskellige sociale fora (Gammeltoft & Mogensen 2004:193).  

 

Den egocentriske personopfattelse afspejler sig i følgende eksempel, hvor det 

individuelle valg og ønske fremhæves i interaktionen mellem en beboer og en ansat. 

Jeg sidder tilbage ved frokostbordet sammen med to beboere og en ansat, efter at 

frokosten er forbi. Den ene beboer, Else, snakker med medarbejderen Grith om, at 

hun gerne vil ud at køre en tur på cyklen ï en cykel til to personer, hvor man sidder 

lavt som i en lænestol ved siden af hinanden, således at en ansat sammen med en 

ældre kan køre en tur i området. Grith forklarer Else, at hun skal ytre et ønske om at 

køre en tur på cyklen, da Grith ikke kan vide af sig selv, at hun har lyst til det. 

Else: òJeg kan ikke her og nu, jeg skal helst vide det i forvejen. Mandag kl. 11 så?ò 

Grith: òokay, det er noteret.ò 

Else: òJamen, det er jo ikke kun mig, der er også andre (der kunne have lyst til en 

tur).ò 
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Grith: òDet skal du ikke tænke på. Nu har du ytret et ønske, og så ser vi, om vi kan få 

det igennem.ò 

Else opfordres til at holde fast i det ønske, hun har givet udtryk for, og til at ignorere 

bekymringer om, hvorvidt dette ønske kommer på tværs af andres planer. Den ansatte 

støtter op om det individuelle valg, Else har truffet.  

 

I den aktivitetsfremmende policy idealiseres det aktivt handlende individ. Det betyder, 

at ældre, der ikke arbejder nok på at klare sig selv, kan blive opfattet negativt som 

passive og afhængige. Den negative opfattelse af det uselvstændige og passive individ 

møder jeg hos personalet i form af frustrerede og undrende udbrud over arbejdet med 

de ældre, der ikke lever op til idealerne. En medarbejder frustreres fx over, at det er 

svært at få de ældre til at tage ansvar for eget liv, og hun undrer sig over, at de gamle 

bare ògiver op, n¬r de kommer p¬ plejehjem. S¬ er det slut, s¬ skal man ikke gßre 

mereò. Og en anden medarbejder fortæller mig en dag, da vi snakker om leve- og 

bomiljøkonceptet, at ònogle mener, at de ikke skal rßre en finger, for nu er de kommet 

på plejehjem. De er vant til at have tjenestefolk og mener ikke, de skal skrælle 

kartofler og vaske deres eget toilet.ò Jeg møder også denne holdning blandt pårørende 

på et møde i et beboer-pårørenderåd
27

. Her giver en kvinde udtryk for, at det er i 

orden, at personalet presser på for at få de ældre til at deltage i sociale aktiviteter, da 

mange af beboerne, ligesom hendes far, ellers tilbringer for meget tid med bare at 

sidde. 

 

                                                 
27 Oprettelsen af beboer-pårørenderåd ved alle plejehjem og plejeboligbebyggelser er politisk vedtaget. Rådene har til formål at 

varetage beboere og pårørendes interesser, og er ment som et dialogforum mellem beboere, pårørende, ansatte og kommunen i 

forhold til hverdagens tilrettelæggelse (Århus Kommune 2009). 
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3.3 Det aktivitetsfremmende plot 

Den aktivitetsfremmende policy rummer altså en forestilling om Den Gode Alderdom 

som et aktivt og selvstændigt liv, og med denne forestilling defineres nogle 

handlinger som gode eller rigtige og andre som forkerte (jf. Jöhncke et al. 2004:394). 

Forestillingen om det aktive og selvstændige menneske kan også beskrives som en 

historie om den rigtige måde at være gammel på, som et bestemt plot. Et plot 

definerer på samme måde nogle bestemte handlinger som gode, fordi de bringer 

individet i ôden rigtige retningô. Forestillingen om at leve indenfor rammerne af et 

plot, betegner Kirsten Hastrup som en illusion om, at vi indgår i en større helhed, en 

større fortælling. Denne illusoriske helhed danner rammen for social handling i en 

specifik kontekst (Hastrup 2005:11). I denne optik kan personalets mediering af den 

aktivitetsfremmende policy betragtes som et forsøg på at inddrage de ældre som 

medskabere af et plot, der over tid bevæger sig i retning af en bestemt forestilling om 

fremtiden ï udviklingen af det aktive og selvstændige selv, som Rose har beskrevet 

(Rose 1992:142). De ældre opfordres på denne måde til at ôemplotteô (jf. Mattingly 

1998).  

 

Jeg foreslår, at der i udmøntningen af den aktivitetsfremmende policy kan identificeres 

et aktivitetsfremmende plot, ligesom der i Cheryl Mattinglys analyse af 

ergoterapeuters arbejde kan identificeres et terapeutisk plot (Mattingly 1998:107). 

Personalets aktivering af de ældre har paralleller til ergoterapeuters behandling af 

patienter, der har været udsat for alvorlige ulykker, og som skal udvikle òa new sense 

of selfò (Mattingly 1998:78). Denne proces indebærer, at patienterne aktivt 

samarbejder med ergoterapeuten i skabelsen af et plot, der bringer dem over en 

livskrise og videre i livet som aktive og selvstændige, nu handicappede, mennesker. 
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På samme måde søges de ældre inddraget som hovedpersoner i et aktivitetsfremmende 

plot. Ved at være aktive i det daglige, ved selv tage ansvar for plejens udførelse, selv 

være med til at deltage i husets daglige rutiner og i øvrigt opføre sig som sociale og 

ansvarlige individer, skaber de ældre sig selv gennem disse daglige handlinger som 

aktive og selvstændige mennesker. Det aktivitetsfremmende plot tilbyder en bestemt 

strukturering af fremtiden, der med fokus på udviklingen af funktionsevne, 

medbestemmelse og ansvar for eget liv og helbred, tegner en vision af et aktivt og 

selvstændigt liv som gammel.  

 

I næste kapitel ser jeg nærmere på, hvordan de ældre søges inddraget som medskabere 

af dette plot i hverdagens interaktioner, hvor personalet søger at skabe rammer for 

ôemplotmentô. 

 



 

56 

 

4. Aktivering i hverdagen 

 

Som jeg viste i forrige kapitel, påvirker policyer individer i en konkret hverdag og 

definerer bestemte handlinger som ønskværdige, og andre som mindre ønskværdige. I 

en antropologisk forståelse af, hvordan mennesker omfattes af og handler inden for 

specifikke policybaserede rammer, er det nødvendigt også at kigge på menneskers 

udgangspunkt for at handle. Alderdommen er en livsfase, hvor kroppen svækkes mere 

og mere. Ligesom den aktivitetsfremmende policy definerer nogle muligheder i et 

socialt rum, så påvirker kroppens tilstand og oplevelsen af denne, de ældres 

muligheder for at handle inden for dette rum. Med inspiration fra Schutzôs beskrivelse 

af hverdagslivets verden som et kropsligt funderet punkt i en tid-sted struktur, vil jeg i 

første del af dette kapitel se nærmere på kroppen som udgangspunkt for at handle i 

verden. 

I kapitlets anden del analyserer jeg fem interaktionsscenarier, der illustrerer 

forskellige måder, de ældre håndterer personalets forsøg på at inddrage dem i det 

aktivitetsfremmende plot. Det vil fremgå, at ôemplotmentô fungerer i leve- og 

bomiljøerne, når den enkelte ældre ser det som meningsfuldt i relation til egne 

projekter. Det vil dog også fremgå, at dette ikke er tilfældet for størstedelen af de 

ældre.  

Afslutningsvis beskriver jeg en dobbelthed, som analysen viser kendetegner de ældres 

opfattelse af at kunne klare sig selv. 
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4.1 Den svækkede krop 

Fysisk svækkelse af den aldrende krop er et livsvilkår for ældre, der har implikationer 

for deres muligheder for at interagere med omverdenen (Hoff 2004:171, Kofod 

2008:35-39). Det er kroppens svækkelse, der har ført de ældre på plejehjem, da de 

ikke længere var i stand til at klare sig med hjemmehjælp i deres eget hjem. Som jeg 

viser i det følgende, er det også kroppens svækkelse, der forhindrer de ældre i at òlave 

nogetò, sådan som de var i stand til tidligere. For de ældre kan dette opleves som en 

irritation over, at de ikke kan udføre de samme handlinger lige så ubesværet som 

tidligere, eller muligvis slet ikke. Det fremgår af næste eksempel: Flemming, der har 

svært ved at gå efter en hjerneblødning, udtrykker frustration over, hvor besværligt 

det er for ham at udføre simple dagligdags handlinger som at rejse sig op og gå hen og 

rette på sit sengetæppe: 

òJeg savner lidt fßrlighed... at kunne rejse mig op og g¬ derhen (peger mod sengen 

bag en afskærmning i den anden ende af lejligheden) og komme tilbage igen uden at 

skulle have fat i rollatoren. Tage mig sammen til at rejse mig op uden at vælte og 

sådan noget (...) Det, der irriterer mig mest er, at tingene går så langsomt. Hvis man 

lige skal ind og rette på dynen eller et eller andet, så tager det, jeg ved ikke... fire 

minutter eller noget lignende... jeg skal op og stå og så have balancen, fat i rollatoren 

og så derhen, stille rollatoren...ja... det er vildt irriterende (...) Selvom man laver 

noget, så går det eddermaneme ikke ret stærkt. Du kan ikke nå så mange ting, som du 

m¬ske har sat dig for.ò 

Flemming irriteres over, at hans evner til at handle i den konkrete, fysiske verden ikke 

er på samme niveau som tidligere. Når kroppen gør opmærksom på sig selv ved 

smerter eller ved ikke længere at kunne udføre de samme bevægelser som tidligere, 

fremtræder den med Leders begreb som ôdys-appearingô (Leder 1990:69ff). At rette 
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på sit sengetæppe ville med en ôdis-appearingô krop være en simpel handling, men 

med en svækket, ôdys-appearingô krop, kan det blive til en større udfordring. 

 

Når kroppen fremtræder som ôdys-appearingô, indskrænkes menneskets muligheder 

for at handle i verden på et fysisk, rumligt niveau, mulighederne for at handle i et 

konkret òmanipulatorisk(e) omr¬deò (Schutz 2005:99). Herved indskrænkes ôverden-

inden-for-rÞkkeviddeô. Når der endvidere er tale om en kronisk svækkelse, og ikke en 

midlertidig svækkelse pga. sygdom, indskrænkes også ôverden-inden-for-

genoprettelig-rÞkkeviddeô, der peger mod et potentiale i fremtiden for at kunne 

handle og engagere sig i verden i samme omfang, som man kunne tidligere. 

Flemming vil aldrig komme til at gå igen, og han vil aldrig ubesværet kunne rejse sig 

og rette på sengetæppet. Han vil aldrig opleve verden indenfor samme rækkevidde 

som før blodproppen. 

 

Formålet med aktivering er at modvirke eller sinke den svækkelsesproces, hvor 

kroppen i stigende grad tematiseres i bevidstheden som ôdys-appearingô. Jeg vil 

senere vise, at aktivering på trods af denne intention kan bidrage til, at kroppen netop 

opleves som ôdys-appearingô.  

 

I det følgende undersøger jeg, hvordan de ældre med deres svækkede kroppe møder 

og forholder sig til den aktivitetsfremmende policy i hverdagen, hvor personalet 

forsøger at opfordre til ôemplotmentô jævnfør det aktivitetsfremmende plot. 
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4.2 òJeg skal sgu!ò: Når óemplotmentô fungerer 

Marie er flyttet ind på Skovfryd efter at have haft en hjerneblødning, der har efterladt 

hende lammet i den venstre side. Hun har gået til genoptræning på hospitalet, og har 

fortsat genoptræningen med plejecenterets fysioterapeut et par gange om ugen. Da jeg 

lærer hende at kende, bruger hun kørestol og er delvist lammet. Venstre ben er 

fikseret i en støttebøjle, og hendes venstre hånd ligger slapt i skødet på hende. Nogle 

gange ryster hånden, eller hun kommer til at kradse sig på låret, så det bløder, uden at 

hun lægger mærke til det. En aften, mens hun får hjælp til at komme i seng, hører jeg 

medarbejderen, der hjælper hende, kommentere, at hendes hånd ryster voldsomt. òDet 

er, fordi den er ked af detò, siger Marie, og jeg spørger hende, hvad hånden er ked af? 

òDet er fordi, den ikke kan lave noget, den kan ikke hjÞlpe til.ò Uden hjælp fra den 

venstre hånd er det svært at hjælpe til med den personlige pleje og fx vride en klud til 

at vaske sig i ansigtet med. Hun har desuden svært ved at lave håndarbejde ï en 

aktivitet, der fyldte meget i hendes liv før hjerneblødningen, hvilket de mange nips og 

små æsker med perler og pailletter, som står fremme, vidner om. Første gang jeg 

snakker med Marie, fortæller hun mig som noget af det første om de ting, hun hjælper 

til med, og de ting hun kan selv. Hun hjælper til med at skrælle kartofler, men kun de 

store, for de små kan hun ikke holde fast på med sin hånd.  

 

Følgende eksempel illustrerer Maries gå-på-mod i dagligdagen i forhold til hele tiden 

at forbedre sine fysiske evner og blive mere selvhjulpen. Det er blevet besluttet, at 

Marie vil have godt af at sidde til bords under måltider på en almindelig 

spisebordsstol i stedet for i sin kørestol, da det vil kræve mere af hendes krop at holde 

sig siddende ret oprejst i en almindelig stol. Derudover vil hun have godt af den 

fysiske bevægelse med at skulle gå hen til bordet og sætte sig, i stedet for blot at trille 
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derhen i kørestolen. Marie har accepteret ideen og har netop indtaget et måltid på en 

almindelig stol. Hun sidder nu tilbage ved bordet sammen med Lillian. De to sidder 

ofte i fællesrummet og snakker sammen eller ser tv, og Lillian har bedt Marie om at 

hente hende i sin lejlighed før aftensmaden. Marie svarer: 

Marie: òJeg kan ikke love, at jeg kalder p¬ dig, for jeg m¬ ikke bruge min kßrestol, s¬ 

kan jeg ikke rende s¬dan rundt.ò 

Lillian: òNej, det er daé! Man kan da ikke sige, man ikke m¬ noget. Hvorfor?ò 

Marie: òFordi jeg skal g¬ selv.ò 

Lillian: òHvem siger det?ò 

Marie: òDet gßr jeg! Jeg skal lÞre at g¬. Ikke ogs¬, Stephen?ò 

Stephen, der er under uddannelse til social- og sundhedsassistent, og som arbejder i 

huset engang imellem, svarer ikke, men kigger smilende på Marie, der er på vej væk 

fra bordet støttet til sin stok. 

 

Maries gå-på-mod i forhold til at forbedre sin evne til at udføre selv små handlinger i 

hverdagen, imponerer mig. Når man er opsat på at blive bedre til at klare sig selv kan 

en ellers relativt lille detalje, som at putte tandpasta på tandbørste, blive til et projekt i 

sig selv. Det kan ses som et udtryk for hendes ønske om at blive mere selvstændig i 

hverdagen, som følgende eksempel viser: 

Marie sidder foran spejlet på sit badeværelse en morgen og arbejder på at putte 

tandpasta på tandbørsten. Medarbejderen Grith står ved siden af vasken og betragter 

hendes forsøg på at fiksere tandbørsten på kanten af håndvasken, mens hun med den 
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raske højre hånd klemmer på tandpastatuben. I forsøget på at lægge tandpastaen 

forsigtigt oven på tandbørstens hoved, kommer hun til at skubbe den ned i 

håndvasken. Grith tager tandbørsten og holder den for hende, mens Marie klemmer 

tandpastaen ud i andet forsøg. 

Marie: òJeg skal sgu!ò 

Grith: òDu kan sgu!ò 

Marie: òJa, jeg kan!ò 

Ved gentagelse af ordene òjeg skalò og òjeg kanò opmuntrer Marie sig selv til at 

kæmpe med tandpasta-projektet, som hun klarer med succes. Dette er et eksempel på 

Maries gå-på-mod og viser, hvorledes en ældre indtager rollen som protagonist i det 

aktivitetsfremmende plot. Marie tror på løftet om selvstændighed, der ligger indlejret i 

den aktivitetsfremmende policy, fordi hun kan bruge det til at opnå et af de stærkeste 

ønsker, hun nærer for fremtiden: at hun bliver i stand til at klare sig selv på en måde, 

så hun igen kan flytte hjem til sit og hendes mands hus. Det er et eksempel på, 

hvorledes en beboer tilegner sig den aktivitetsfremmende policy i en konkret 

plejesituation. Det at få tandpasta på tandbørsten bliver et led i en større historie, et 

plot, der over tid skal bevæge sig mod, at hun flytter hjem igen. Eksemplet er dermed 

et eksempel på ôemplotmentô, og på, at en aktiverende situation defineres som en 

begivenhed i en større historie under udfoldelse ï Maries livshistorie. Som Mattingly 

påpeger, så er motivationen for at ôemplotteô rodfæstet i et òspace of desireò 

(Mattingly 1998:70). Dette ôrumô betegner afstanden mellem det sted, man befinder 

sig aktuelt, og det sted, man ønsker at komme i retning af. Det er i sådanne 

situationer, at ôemplotmentô fungerer som proces i leve- og bomiljøerne ï når de ældre 



 

62 

 

ligesom Marie forbinder plottet i den aktivetsfremmende policy med en personlig 

målsætning. 

  

4.3 De ældre som taktikere 

Samtidig oplever jeg også, at størstedelen af de ældre gennem taktiske handlinger (jf. 

de Certeau 1984), det være sig fysiske handlinger eller gennem ord, ofte udtrykker 

forskellige former for modstand i forhold til at blive inddraget i det 

aktivitetsfremmende plot. Jeg vil nu gennemgå yderligere fire interaktionsscenarier, 

der viser, hvordan de ældre på taktisk vis forhandler deres handlemuligheder.  

 

òGU VIL JEG EJ!ò: At nægte 

Anton er tidligere arkitekt og husets ældste beboer. Som pensionist har han boet i en 

anden del af landet, men er kommet på Skovfryd, fordi hans datter bor i samme by. 

Datteren har hjulpet ham på plads med indretningen af lejligheden, som han flere 

gange fortæller mig, at han er ganske tilfreds med. Lejligheden er et manifest over 

Antons nysgerrighed og rejselyst: malerier, kunstgenstande og rejsedagbøger over de 

mange rejser, han har foretaget som student og sammen med sin kone gennem det 

meste af livet. Antons kone døde for 7 år siden, men datteren besøger ham næsten 

dagligt, og jeg møder også svigersønnen ofte og ved enkelte lejligheder børne- og 

oldebørn, der er på visit.  

 

Jeg opdager flere gange, at personalets forsøg på at aktivere ham kan virke 

provokerende. En dag fortæller han mig, at han har været indlagt på hospitalet, fordi 
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han blev ômundlamô ved frokostbordet nogle uger forinden. Da jeg ikke forstår 

sammenhængen, forklarer han, at han ved frokostbordet havde bedt en medarbejder 

om et glas vand, fordi han ikke så nogen kande med vand, sådan som der normalt står 

på bordet ved måltiderne. Den pågældende medarbejder havde svaret ham, at der var 

vand i køkkenet, og at han kunne gå derud og hente det, hvis han ville have det. 

Anton opfattede bemærkningen som nedladende, og den òkßrte rundt i hovedet på 

hamò. Det resulterede i, at han fik det dårligt og mistede talens brug. I hans egen 

forst¬else blev han helt konkret ômundlamô over bemÞrkningen. Tilbage i sin egen 

lejlighed blev han undersøgt af en sygeplejerske, og han fortæller, at òder var en 

masse mennesker derindeò. Han kan ikke helt huske forløbet herefter, men han ender 

med at tilbringe natten på hospitalet. 

Samtalen bevæger sig derefter videre ï Anton er fyldt 98 år, og imponeret over hans 

høje alder spørger jeg ham, om han tror, han bliver 100 år? òJa, hvis jeg bliver 

behandlet ordentligtò, svarer han, òjeg kan ikke tage s¬dan nogle bemÞrkninger.ò 

Uanset de konkrete fysiologiske processer på spil i denne fortælling, viser den, 

hvordan Anton opfatter den måde, han opfordres til at være aktiv, som upassende og 

som årsag til den tilstand af chok, der bringer ham en nat på hospitalet.  

 

Historien om, hvordan Anton blev mundlam havde sin fortsættelse den følgende 

morgen. Anton følte sig stadig stødt over at være blevet beordret til at hente vand i 

køkkenet af personalet, og han oplevede, at han blev dårligt modtaget af personalet, 

da han kom hjem. Modtagelsen signalerede til ham, at han òbare kunne passe sig 

selvò. Han demonstrerede derfor sin utilfredshed overfor personalet ved ikke at 

indtage frokosten i selskab med de andre i fællesrummet, men i stedet alene i sin 
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lejlighed. Jeg opfatter hans afvisning af fællesskabet med de øvrige beboere og 

personale under måltidet som en tavs protest over den behandling, han selv opfattede 

som nedladende og som et tegn på ligegyldighed overfor ham. Anton bruger altså 

frokosten, der normalt er defineret som en mulighed for at socialisere med de øvrige 

beboere, som en mulighed for at vise sin utilfredshed overfor de ansatte, idet han 

nægter at indtage frokosten i de andre beboere og personalets selskab. Gennem sin 

protest håndhæver han retten til selv at bestemme, hvorvidt han skal være social under 

måltidet eller ikke.  

 

Andre gange kommer benægtelse til udtryk som en mere direkte konfrontation med 

personalet, som i dette eksempel, hvor Anton fortæller: 

òJa, det startede p¬ en mÞrkelig m¬de. Hvor alt var ryddet af bordet, jeg sad alene 

tilbage. Så blev jeg beordret til at gå ud med mit bestik, ud i køkkenet. Det sagde jeg 

nej til. Jeg vil ikke kommanderes med at gå ud med det der, det er jo fuldstændigt 

ligegyldigt, hun kunne lige så godt have taget det med ud, men det blev stående 

tilbage foran min tallerken og sådan, det blev oven i købet stablet op på min rollator 

der, at jeg skulle køre det ud i køkkenet. GU VIL JEG EJ! (Han griner). De skulle ikke 

behandle mig på den der måde. Gammel embedsmand. 

Louise: Hvad skete der så? 

Anton: Der skete bare det, at jeg gik min vej. Og så kunne de sgu selv bære det der 

tallerkenhistorie ud i køkkenet. Det var så umotiveret, det var som om, der skulle, nu 

skulle han sgu have noget at bestille, elleré som ikke kom mig ved. Det var det.ò 
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Ved at nægte at bære sit brugte service ud i køkkenet, nægter Anton at udføre en 

aktiverende handling. Han forhandler sine handlemuligheder i situationen ved at 

benytte lejligheden til at markere, at han ikke lader sig koste rundt med på denne 

m¬de, fordi den ôumotiverede ordreô strider mod hans opfattelse af sig selv som 

ògammel embedsmandò. Han får på taktisk vis momentant skabt sig et eget sted, hvor 

han kan markere sig med autoritet overfor personalets forsøg på at aktivere ham. 

Samtidig viser eksemplet det paradoksale i at forsøge at implementere en policy, der 

skal fremme selvstændighed, ved at bede andre mennesker om at gøre noget bestemt, 

fordi det kan opleves som nedladende og som at blive kommanderet med. 

 

Ved at nægte kan de ældre afvise at lade sig aktivere i en given situation. De nægter at 

lade interaktionen præge i den retning, som personalet forsøger at udstikke. Ved at 

ôemplotteô handler mennesker i retning af en forestilling om fremtiden, men Antons 

modstand er dog mere motiveret af hans opfattelse af sig selv som et individ med en 

bestemt fortid, en ògammel embedsmandò. Menneskets biografiske situation er 

funderet på fortidens erfaringer (Schutz 2005), og fortiden synes at være mere 

relevant som fortolkningsramme i dette tilfælde end det fremtidsfokus, der ligger 

indlejret i teorien om ôemplotmentô. Endvidere foregår der også i disse eksempler en 

forhandling om karakteren af Antons relation med personalet, som jeg ikke vil gå 

nærmere ind i her. Relationer mellem beboere og personale vil være genstand for 

analyse i kapitel fem, mens jeg her fortsætter med yderligere to interaktionsscenarier, 

der viser, hvordan de ældre kan udfordre personalets definition af situationer og 

handlinger som aktiverende. 
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òMen jeg gßr ingenting!ò: At udfordre 

I stedet for direkte at nægte at stille sit brugte service ud i køkkenet eller nægte at 

være social sådan som Anton, kan forhandling af handlemuligheder også komme til 

udtryk på en måde, jeg tolker som en udfordring af personalets definition af 

situationen som en aktiveringssituation. Når en situation defineres som en mulighed 

for aktivering, defineres bestemte handlinger som ønskværdige. Ved at udfordre, 

sætter de ældre spørgsmålstegn enten ved definitionen af situationen eller af enkelte 

begivenheder som aktiverende. I næste eksempel udfordrer Nora en medarbejders 

definition af en handling som hjælp til selvhjælp, der skal aktivere hende. 

 

Nora er husets sidst ankomne beboer, og har boet der i tre-fire måneder. Hun er 

kommet på plejehjem, fordi hendes børn var urolige for, om hun kunne klare sig selv i 

sin lejlighed i Hellerup. Nora var også selv bekymret over sin svigtende balance, der 

resulterede i flere fald, hvoraf et særligt voldsomt sendte hende seks måneder til 

genoptræning. Nora er en lille, fornem dame, der bevæger sig langsomt rundt bøjet 

over sin rollator. På grund af manglende kræfter efter den lange genoptræning og 

hendes dårlige balance, volder stolene omkring spisebordet hende ofte problemer. Det 

er svært for hende både at rejse sig op og sætte sig ned, og hun lander ofte på stolen i 

en skæv og yderlig position. Selvom der er hjul under stolens ben, er de samtidigt 

tunge, så de ikke rykker sig for let, og hun har derfor svært ved at få stolen ordentligt 

ind til bordet, når hun er kommet ned at sidde. I følgende situation har Nora lige sat 

sig og sidder, som hun typisk gør, skævt på det yderste af stolen. Den står for langt fra 

bordet til, at hun kan nå sin tallerken ordentligt. To af hendes bordfæller, Anne og 

Majken, opfordrer Nora til at forsøge at komme længere tilbage i stolen, men det 

lykkes ikke rigtigt for hende. Til sidst siger Majken til hende: ònej, du m¬ passe p¬ 
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dig selv.ò Majken henvender sig derefter til en ansat, Lisbeth, der er i gang med at 

sætte mad i skåle og fade på de to borde: 

Majken: òLisbeth, du m¬ trÞde til her.ò 

Lisbeth kommer og stiller sig bagved Nora, som hun skubber frem i stolen, så hun får 

benene på gulvet. Samtidig med at Lisbeth støtter Nora under armene, ser det ud som 

om, hun hjælper med at skubbe stolen fremad med sin krop. 

Lisbeth: òSe, s¬dan!ò 

Nora: òMen jeg gßr ingenting, det er dig, der skubber!ò 

Lisbeth: òNej, det er ej!ò 

Nora: òJo, jeg gßr ingenting!ò 

Der er her to mennesker og en fysisk handling, der fører Nora tilbage i stolen og 

ordentligt ind til bordet. Men ingen af de to vil vedkende sig rollen som den 

handlende. Er det dig eller mig, der skubber? Nora opfatter den fysiske handling som 

initieret af Lisbeth, og at hun selv ògßr ingentingò, mens Lisbeth, ved at sige nej, 

nægter at vedkende sig som den handlende i situationen. Formålet med aktivering er i 

dette tilfælde, at Nora selv skal kunne sætte sig ordentligt ned på stolen og rejse sig op 

ved egen hjælp. Ved at støtte Nora i at sidde ordentligt i stolen og få stolen ind til 

bordet, prøver Lisbeth tilsyneladende at støtte Nora til at hjælpe sig selv. Der synes 

med andre ord at være uenighed om, hvorvidt handlingen betyder, at Nora modtager 

hjælp til selvhjælp, eller om hun bliver hjulpet, idet stolen skubbes. Hvis Nora selv 

udfører handlingen, er der tale om aktivering, mens hun set i et aktiverende perspektiv 

passiveres ved blot at modtage servicerende hjælp. Det virker dog ikke som Noras 

eget projekt, at hun ved egen hjælp får stolen ordentligt ind til bordet. 
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I sidste interaktionsscenarie forhandler Sigrid sine handlemuligheder ved at undlade 

at handle og dermed invitere personalet til at handle for hende. Sigrid tilbringer en 

væsentlig del af sin tid i sengen, hvor hun sover eller ser tv, eller hun sidder i 

kørestolen ved sit bord og ryger og hører radio. Når jeg deltager i måltider i huset, har 

jeg rig lejlighed til at opleve eksempler på Sigrids forhandlinger angående hvem ï 

hende eller personalet - der skal få hjulene på hendes kørestol til at dreje rundt, så hun 

kan blive transporteret til og fra bordet og sin lejlighed. En forhandling udspiller sig 

som en tavs dialog over flere minutter, der kan starte med, at en ansat opfordrer Sigrid 

til at køre ind i sin lejlighed, så kommer hun lige straks. Herefter slår Sigrid 

bremserne fra og bakker ud fra bordet og triller ved egen kraft et par meter af den 

totale distance på omkring 15 m mellem hendes plads ved spisebordet og hendes 

hoveddør. Herefter standser hun og holder stille. Nogle gange standser 

forhandlingerne her, og hun bliver skubbet resten af vejen, måske som en 

anerkendelse af, at hun har vist viljen til at gøre det selv. Andre gange er 

medarbejderen blevet optaget af noget andet og har forladt ôdialogenô eller er 

vedholdende, og Sigrid modtager en ny opfordring til at køre hele vejen ind i sin 

lejlighed. Hvorefter hun som regel skubber hjulene fremad et par meter og standser 

igen. Ved at trække tiden ud på denne måde, kan gevinsten være, at personalet taber 

tålmodigheden og skubber hende hele vejen. Taktikker er en udnyttelse af tiden, og de 

muligheder, den byder (de Certeau 1984:xix). Aktivering tager tid, og tid er ofte det, 

personalet har mindst af - i modsætning til Sigrid, der har rigeligt med tid og ikke skal 

forholde sig til koordinering og udførelse af en bestemt mængde arbejdsopgaver, 

inden hun igen kan forlade huset ved fyraften. 
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Ved at nægte og at udfordre forhandler de ældre på taktisk vis rammerne for deres 

handlemuligheder med henblik på at skabe deres eget sted i et socialt rum, de 

grundlæggende set ikke har mulighed for at ændre. Det er ikke muligt at ændre de 

policybaserede rammer fra de ældres position, når ôindlÞrt hjÞlpelßshedô defineres 

som et karakteristika ved at have behov for aktivering. Fra dette perspektiv er fx 

Sigrids forhandlinger om, hvem der skal bevæge hendes kørestol et udtryk for en 

passiv holdning, der kan ændres gennem aktivering. Ved at anskue de ældres 

handlinger som taktiske, må der dog sættes spørgsmålstegn ved gyldigheden af en 

betegnelse som ôindlÞrt hjÞlpelßshedô. Karen, der i indledningen afviser social- og 

sundhedshjælperelevens opfordring til at vaske sig selv under armene, udviser i denne 

optik ikke ôindlÞrt hjÞlpelßshedô. Hun udnytter kreativt situationens muligheder til at 

forhandle sine handlemuligheder og sætter for et øjeblik spørgsmålstegn ved 

personalets ret til at definere situationen. Taktiske handlinger er ikke blot reaktioner 

på en ydre foranstaltning, men kreative handlinger, der har til formål at føre den 

handlende i en bestemt retning (de Certeau 1984:99). Ved at handle taktisk kan de 

ældre udnytte mulighederne i de policybaserede rammer til at ôemplotteô i retning af 

egne projekter, som når Karen stadfæster sin ret til at være med til at definere 

situationen, eller når Anton demonstrerer sin utilfredshed med personalet ved at nægte 

at indtage frokosten i de andres selskab.  

 

Ved at handle taktisk indenfor rammerne af den aktivitetsfremmende policy, tager 

størstedelen af de ældre, jeg mødte, ikke del i skabelsen af det aktiverende plot med 

de definitioner af aktivitet og selvstændighed, plottet indebærer. Det er ikke Antons 

eget ønske at være aktiv ved at bære sit eget service ud i køkkenet, og Nora synes 

mere optaget af at blive hjulpet, end af at hjælpe sig selv helt ind til bordet. Den form 
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for modellering af individer som en bestemt type subjekter, der kan beskrives som 

selv-teknologi (Foucault 1988, Rose 1992), mødes og udfordres i praksis af individer 

med egne ønsker og projekter.  

 Plot skabes i en social proces mellem flere fortællere (Mattingly 1998:76), og uden 

de ældres samarbejde stagnerer skabelsen af det aktivitetsfremmende plot i nogle 

situationer i interessekonflikter. De ældres taktiske handlinger viser, at mange af dem 

ikke på samme måde som Marie har et òspace of desireò (Mattingly 1998:70). De er 

ikke motiverede for at ôemplotteô i retning af at blive mere selvstændige og aktive på 

den måde, som den aktivitetsfremmende policy definerer.  

 

4.4 De ældres opfattelse af at kunne klare sig selv 

Det at kunne klare sig selv er forbundet med en dobbelthed for de ældre. På trods af 

deres momentane modstand mod at blive aktiveret, er de ikke modstandere af at 

kunne klare sig selv. De oplever, at de ikke længere er i stand til det på grund af den 

svækkede krop. Livet, som de tidligere har levet det, identificeres med et aktivt og 

selvstændigt liv. Nora sukker fx ofte over tabet af den frihed, hun forbinder med 

dengang, hun var i stand til at klare sig selv i sin gamle lejlighed i Hellerup, der havde 

perfekt beliggenhed i forhold til at modtage besøg af familie og veninder. òNuéò, 

hører jeg dem ofte sige, òlaver jeg ikke nogetò.  

 

Det allersidste stadie af alderdommen, som de ældre er i gang med at leve, betragtes i 

deres øjne som en del af livet, der på en måde ikke rigtigt er selve livet. Livet var 

dengang, man kunne holde hus, arbejde, rejse og tage sig af sin familie. Jeg oplever 
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fx, at nogle begynder at fortælle om deres hverdag, som den så ud for 40 år siden, da 

jeg forsøger at interviewe dem om deres nuværende dagligdag. At tænke tilbage på 

dengang, man var i stand til at holde hus, opdrage børn og gå på arbejde er forbundet 

med en blanding af savn og glæde over de tider, der har været ï da børnene var små, 

rejser, arbejdet på værftet eller på det store arkitektkontor. Ligeledes udtrykker nogle 

ærgrelse over, at de med alderdommens fysiske svækkelse ikke er i stand til at udføre 

de handlinger, der tidligere konstituerede en hverdag. Nora har tidligere lagt meget 

energi i at holde sit hjem pænt og i at indrette det smukt og indbydende for hendes 

familie og gæster. Det fremgår af mappen, hun viser mig, med billeder af de huse, hun 

har boet i og deres interiør. Nu kan hun bruge en hel dag på at tænke over, at hun 

gerne vil flytte tæppet fra sofaens armlæn, men det bliver ikke rigtigt til noget, 

fortæller hun. I kontrast til livet tidligere, er alderdommen en tid, hvor man ikke laver 

noget, fordi man ikke er i stand til det. Ønsket om at klare sig selv i det omfang, det er 

muligt, er dog stadig til stede hos de ældre. Jeg oplever det komme til udtryk som et 

ønske om at bevare de evner, de stadig har i behold. Anton går således hver dag små 

ture op og ned af husets gange, ofte akkompagneret af sin datter eller svigersøn. På 

den måde forfølger han et personligt projekt om at genvinde lidt af sine kræfter i 

benene efter et hospitalsophold. 

 

Idet de ældre i leve- og bomiljøerne forbinder det at kunne klare sig selv med noget 

positivt, udtrykker de en kobling mellem livskvalitet og selvstændighed på linie med 

andre ældre mennesker (Johannesen 2006). Line Munkøe foreslår ligeledes, at ældre, 

der endnu kan klare sig i eget hjem, forsøger at modellere kroppen efter et billede af 

selvstændighed svarende til en aktiv krop (Munkøe 2005:92-93). Den afgørende 

forskel mellem de ældre i disse undersøgelser og de ældre i leve- og bomiljøerne er 
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dog, at sidstnævnte i langt mindre grad ser det som et aktuelt projekt at arbejde frem 

mod selvstændighed og en aktiv livsstil. Omvendt har de ældre, der ikke er kommet 

på plejehjem, endnu ressourcer til at klare sig selv. Selvom de ældre i Johannesens og 

Munkøes undersøgelser oplever fysisk svækkelse og kan mindre end før, er det stadig 

et realistisk mål for dem at klare sig selv. Derimod er en overvejende del af de ældre i 

leve- og bomiljøerne nået til et punkt, hvor den fysiske svækkelse er et accepteret, om 

end ikke afholdt, livsvilkår. Anne formulerer det således nedenfor i en snak om, at 

døden nærmer sig: 

òJa, men det er jo lidt mÞrkeligt. Men p¬ den anden side, sådan er det jo bare. Det 

byder sig selv, det kører bare sådan så, der er jo ikke rigtigt noget man kan lave om 

på. Men man kan jo heller ikke forstå det, at man snart (er væk). Det er bare det, når 

man ikke er rask. Men når jeg ligger ned, så har jeg det jo nogenlunde. Det er jo kun, 

der ingen kræfter er mere pga. hjertet. Havde man nu haft noget cancer eller noget, 

så havde man jo haft mange smerter. Så jeg kan jo ikke sige andet end, at jeg er 

sluppet meget godt igennem indtil nu (griner lidt). Det kan jo ikke vÞre anderledes.ò 

Kroppen gør opmærksom på sig selv i det daglige ved at tvinge Anne til at ligge ned 

en stor del af tiden, da hun ellers bliver stakåndet og dårligt tilpas. Til gengæld kunne 

det være værre fat, synes hun, hun kunne fx have mange smerter. Den svækkede krop 

er et vilkår, hun lever med, hun prøver ikke at forandre den, men accepterer, at òdet 

kan jo ikke vÞre anderledes.ò Det aktive liv var livet, som det var før i tiden, og nu 

sætter den svækkede krop som en lidt besværlig følgesvend begrænsninger i forhold 

til at leve et aktivt og selvstændigt liv.  
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Jens Kofod argumenterer for, at ældre, der flytter på plejehjem, nærer et stærkt ønske 

om at blive genoptrænet for at kunne klare sig selv (Kofod 2008). Kofod konkluderer, 

at fordi de ældre med deres svækkede krop hæmmes i deres evne til at engagere sig 

med i verden omkring dem, så svækkes også deres oplevelse af sig selv som værende 

i stand til at udøve kontrol over egen tilværelse. Den overvejende del af de ældre, jeg 

møder i leve- og bomiljøerne, udtrykker dog ikke eksplicit ønske om rehabilitering. 

Tværtimod møder jeg nærmere en holdning, der accepterer kroppens forandringer i 

alderdommen, sådan som Anne giver udtryk for i citatet ovenfor. Dette var også 

gældende blandt de ældre, der kun havde boet der i tre-fire måneder. Menneskers 

ønsker og erfaringer skal ses i relation til den konkrete situation og livsfase, de 

befinder sig i (Fromholt 1998:209). Spørgsmålet er, om der findes andre måder at 

håndtere fysisk svækkelse på og handle i retning af en oplevelse af kontrol, end ved at 

vedligeholde eller forbedre fysisk funktionsevne? I næste kapitel vil jeg analysere de 

ældres erfaringer af tilværelsen med fokus på betydningen af, at døden kommer tæt på 

samt afhængighed, socialitet og aktivitet. 
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5. De ældres forestillinger om 

 Den Gode Alderdom 

 

Under feltarbejdet forundres jeg ofte over de ældres accepterende, næsten 

pragmatiske, holdning til deres alderdom. Fremtiden er sandsynligvis meget kort, og 

livet leves på den svækkede krops præmisser. I analysen af de ældres egne 

forestillinger om Den Gode Alderdom vil det blive klart, at forestillingen om en 

sandsynligvis snarlig død præger de ældres orientering mod hhv. fortid, nutid og 

fremtid. Dernæst vil det fremgå, at de ældre søger at overgive ansvaret for deres krop 

til personalet i den personlige pleje, at de stræber efter at indgå i relationer med 

personalet, hvor de modtager omsorg, og at den måde, de har mulighed for at være 

aktive på, kan karakteriseres som en aktiv passivitet. 

 

5.1 Dødens aktualitet 

Afslutningen på livet er i flere af de ældres opfattelse en nærtstående begivenhed. 

Som Karen bemærker med sin tørre humor, da jeg på min farvelrunde i det 

pågældende leve- og bomiljø fortæller hende, at dette er min sidste dag: òDet kan 

meget vel ogs¬ vÞre min sidste dag!ò En anden kvinde fortæller mig ligeledes, mens 

vi snakker om alderdom, at hun ikke forventer at vågne igen, når hun lægger sig til at 

sove om aftenen:  

Louise: òHvad er en god alderdom for dig?ò 

Anne: òAh, den er faktisk (é) fÞrdig nu.ò 

Louise: òAlderdommen?ò 
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Anne: òNu vil jeg godt have, det skulle slutte. Det venter jeg hver nat. Fordi jeg h¬ber 

jo på, at jeg får lov til at slippe hurtigt, men det ved man jo aldrig. Nu her forleden 

nat, så vågnede jeg ved at jeg fik sådan et pres, voldsomt pres og så ud i ryggen. Det 

er jo en slags smerter, ikke, de har sagt jeg bare skal ringe efter natsygeplejersken, 

men de kan jo ikke gøre noget, de giver mig bare et par smertestillende piller. Og så 

tænkte jeg, der er ingen grund til at ringe efter hende, for hvis det sker, så er det kun 

godt.  

Louise: òHvad mener du med at slippe?ò 

Anne: ò Ja, slippe over i dßden.ò 

Døden præsenterer sig for de ældre med en vis aktualitet, og de synes at have en 

accepterende indstilling til det faktum, at deres liv snart er slut. Når familie, venner og 

naboer omkring de ældre falder bort, mindes de også om døden: òVi ved jo, at næste 

gang, s¬ er det m¬ske dig, ikkeò, som en formulerer det. 

 

Når døden præsenterer sig for de ældre med en vis aktualitet, præger dette deres 

forestillinger om fremtiden, såvel som deres måde at handle på i nutiden. Menneskers 

erfaringer er fundamentalt set temporalt betingede (Hastrup 2005:5, Mattingly 

1998:2). Som Schutz viser med sin beskrivelse af menneskets udgangspunkt som Nu 

og Her på en tid-sted akse, så lever vi som sociale væsener ud fra en forestilling om at 

være situeret på et punkt mellem fortid og fremtid (Schutz 2005:99). Mennesker 

handler med udgangspunkt i fortiden og med en bestemt forventning om fremtiden: 

òThe future is crammed into present action, just as the past isò (Hastrup 2005:17). De 

ældres forestillinger om døden som en potentielt nært forestående begivenhed, præger 
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derfor deres måde at forholde sig til livet på. En ældre forklarer denne tilstand som en 

oplevelse af, at òlivet er bag migò, og at hun nu befinder sig òheroppeò, et sted, hun 

markerer med sin hånd hævet i luften foran sig, mens òlivet, det er hernedeò - alt det, 

der er nedenunder det sted, hun befinder sig nu. Livet òheroppeò indebærer et kort 

fremtidsperspektiv, og jeg får det indtryk, at den eneste vej frem vil være ligesom at 

falde ud over kanten fra òheroppeò ï at slippe over i døden, som Anne formulerer 

det. Livet ôheroppeô synes at være karakteriseret af et fravær af mål og ambitioner. 

Livet er noget, man har haft og ikke noget, man har foran sig, som det fremgår af 

følgende lille uddrag af en samtale med en kvinde: 

Rita: òJeg har haft et rigt liv med mange rejser. S¬ jeg kan ikke savne noget.ò  

Louise: òHar du nogen planer for resten af dit liv nu?ò  

Rita: òNej. Jeg synes, jeg er blevet meget inaktiv, fordi jeg er s¬ svimmel.ò  

Som jeg viste i kapitel 4, er det den svækkede krop, der forhindrer de ældre i at være 

aktive, i at òlave nogetò. Her fremgår det, at den svækkede krop også minder dem 

om, at fremtiden kan være meget kort. Kroppens svækkelse og dødens aktualitet 

fordrer en orientering mod livet, som det har været, og mod dagen i dag.  

 

5.2 Afhængighed 

Den svækkede, ôdys-appearingô krop, gør også de ældre afhængige af personalets 

hjælp i hverdagen. Afhængigheden bliver især tydelig i situationer, hvor de ældre 

savner hjælp, men hvor den ikke umiddelbart er tilgængelig. Det kan fx være, når de 

ansatte ikke har mulighed for at hjælpe Anton ud af sengen med det samme, han 
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trykker på kaldet
28

 ved 8-tiden
29

. Anton vågner normalt, når det bliver lyst ved 6-

tiden, og ligger derefter i sengen og venter på, at dagvagterne møder kl. 8. Hvis 

personalet ikke kommer, når han trykker på kaldet, er det sket, at han har ventet 

yderligere i op til en time. Jeg tænker højt over, hvordan det mon føles, og han 

forklarer, at òs¬ fßlger jeg viseren rundt p¬ skiven. S¬ kan du selv regne ud, hvordan 

det fßlesò. 

 

Handlinger har motiver inkorporeret, idet vi handler ud fra en forventning om 

fremtiden. Schutz skelner i et processuelt perspektiv mellem handlinger, og kalder 

igangværende handlinger for ôactionô, mens den afsluttede handling betegnes som en 

ôactô. Mennesker forestiller sig fremtidige afsluttede handlinger, ôactsô, idet vi danner 

projekter (Schutz 2005:43-44). En handling og dennes intention erfares som en 

uadskillelig enhed, idet handlingen udføres (Hastrup 2005:6), og det er først fra en 

retrospektiv position, at vi kan gøre handlingen og dens motiv til genstand for 

refleksion (Schutz 2005:88-89). Schutz skelner mellem fremtidsorienterede ôfor at-

motiverô og retrospektivt orienterede ôfordi-motiverô (Schutz 2005:45-46). På samme 

måde mener Hastrup, at handlingers betydning først kan forstås, når de er foretaget 

(Hastrup 2004:210). Men når kroppen fremtræder som ôdys-appearingô, og ens 

muligheder for at handle konkret i verden og virkeliggøre intentioner om fx at rette på 

et sengetæppe, svækkes, så forstyrres denne enhed. Idet Anton ligger i sengen og 

venter på hjælpen, mens han følger viseren rundt på urskiven, adskilles ôfor at-motivô 

                                                 
28 Alle de Þldre bÞrer rundt p¬ et ôkaldô, en form for elektronisk klokke, enten om h¬ndleddet eller i en snor om halsen. Når de 

ældre trykker på kaldet, adviseres personalet om, at den pågældende ældre har brug for hjælp, ved høje bip på de mobile 

telefoner, personalet bærer rundt på.  

29 I det pågældende hus sker det ofte, at personalet er to i stedet for tre ansatte på arbejde i dagtimerne, hvilket lægger et pres på 

de pågældende medarbejdere i form af at få hverdagen til at hænge sammen. Det er i sådanne situationer ikke muligt at 

imødekomme alle de ældres behov for at få hjælp til at komme op om morgenen som noget af det første, efter dagvagten er 

startet kl. 8. 
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og handling, og han standses på et sted derimellem: han ønsker at rejse sig fra sengen 

og gå ud på badeværelset for at gøre sig i stand, men hans krop er ikke i stand til at 

udføre handlingen. Tiden, der går, indtil han kan få hjælp til at fuldføre sit motiv, 

opleves som frustrerende ventetid. Når kroppen fungerer normalt og fremtræder som 

ôdis-appearingô, repræsenterer den et kropsligt ôjeg kanô, et potentiale af muligheder 

for at engagere sig og handle i verden (Leder 1990:26). Når kroppen derimod 

svækkes, sættes der spørgsmålstegn ved dette ôjeg kanô, ved muligheden for at handle 

i verden. Herved indskrænkes menneskets aktuelle ôverden-indenfor-rÞkkeviddeô. 

Leder kalder dette oplevelsen af ôjeg kan ikke lÞngereô (Leder 1990:81). Når hjælpen 

forsinkes, forsinkes Anton i udførelsen af sit ønske, og han fastholdes i en oplevelse 

af et fravær af potentiale, en oplevelse karakteriseret af ôjeg kan ikke lÞngereô. Han er 

afhængig af hjælp for at kunne igen. Derved mindes han om, at ôverden-inden-for-

rÞkkeviddeô er indskrænket, og jeg foreslår, at det er denne oplevelse, der 

karakteriserer Antons venten, mens han følger urets viser rundt med fingeren.  

 

Med en svækket krop er afhængighed et grundvilkår (Christophersen 1999:46-48, 

Kofod 2008:14, Munkøe 2005:84). De ældre lever et liv afhængig af andres hjælp, og 

afhængigheden er blevet en del af hverdagen. For mange starter morgenen med, at en 

ansat tager dynen af og vasker dem på intime dele af kroppen, og denne overskridelse 

af private, kropslige grænser er med tiden blevet rutine: 

Louise: òHvad er det vigtigste for dig, at du f¬r hjÞlp til i din hverdag?ò 

Nora: òDet er vel bleskift. Det har jeg jo ikke vÞret vant til. Det er jo s¬ vigtigt, at det 

sidder rigtigt, at der ikke kommer noget ved siden af.ò 
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Louise: òHvordan synes du, det er, at f¬ hjÞlp af andre mennesker til s¬dan nogle 

ting?ò 

Nora: òI begyndelsen generede det mig forfÞrdeligt meget. Men ikke nu mere. Det 

gßr det ikke.ò  

I en tilpasningsproces kan de ældre nå et punkt, hvor de accepterer afhængigheden 

forårsaget af den fysiske svækkelse, selvom det kan være en vanskelig proces at nå 

dertil, som det fremgår af ovenstående citat. Men med tiden og gentagelsen af de 

samme handlinger er det muligt at vænne sig til at modtage hjælp og være afhængig 

af andre mennesker i det daglige. Jeg foreslår, at de ældre håndterer den fysiske 

svækkelse i en accept af afhængigheden ved at søge at få personalets hjælp til at 

komplementere deres ôdys-appearingô kroppe, så kroppen for en stund kan træde i 

baggrunden og fungere som redskab til engagement med verdenen. Det vil jeg vise i 

næste afsnit. 

 

òArmene er ikke lange nok i dagò: Ønsket om at modtage hjælp 

Anton omtaler, hvordan han får hjælp om morgenen på denne måde: 

Louise: òHvad er god pleje efter din mening?ò 

Anton: òDer er en, deré De er jo forskellige, dem, der klÞder mig p¬. En af dem vil 

have jeg skuô kuô klare det hele. S¬ jeg kan mase med at f¬ skoene p¬, rigtigt p¬ og s¬ 

videre og så videre. Det kan være ret besværligt. Men så får jeg tiden til det, til at 

klare mig selv der. Det bryder jeg mig ikke s¬ meget om.ò 

Louise: òHvad er det, du ikke kan lide ved, at hun beder dig om at gßre tingene 

selv?ò 
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Anton: òDet er ikke noget arbejde, jeg har arbejdet med, eller hvad man skal kalde 

det for, tidligere, mené hun vil alts¬ have at jeg skal kunne tage sko p¬ og hist og 

pist, og det kan være nok så besværligt og drilagtigt, og skoen løber sin vej og alt 

s¬dan noget, man skal have fat i den igen.ò 

Louise: òMen er det ikke en god ting at kunne klare sig selv?ò 

Anton: òDet er fuldstÞndigt rigtigt, men jeg synes alts¬ den (skoen) gßr det 

forfÞrdeligt besvÞrligt for mig.ò 

Anton kan godt se det fornuftige i at kunne klare sig selv, i ikke at være afhængig, 

men bryder sig alligevel ikke om at arbejde i denne retning gennem denne form for 

hjælp til selvhjælp, hvor han skal tage sine sko på om morgenen uden hjælp. Det er 

ikke Antons eget projekt at blive mere selvhjulpen på denne måde ved at bakse med at 

tage sine sko på.  

 

Jeg mener, at idet den aktiverende praksis arbejder på grænsen af de ældres fysiske 

formåen, mindes de om kroppens svækkelse, og i hvilken grad ôverden-inden-for-

rÞkkeviddeô er indskrænket. Når skoen er besværlig at tage på, mindes Anton om, at 

kroppen er svækket, og at han ikke har de samme muligheder for at handle i verden 

som tidligere, hvor kroppen repræsenterede et ôjeg kanô. Således kommenterer en 

ældre sine mislykkede forsøg på at føre gaflen op til munden ved frokostbordet med 

et opgivende: òarmene er ikke lange nok i dag...ò. Denne dag, hvor armene ikke er 

lange nok, fik den ældre hjælp til at spise af en medarbejder. En anden dag bliver hun 

derimod inddraget i en aktiveringssituation, da personalet vælger ikke at hjælpe hende 



 

81 

 

i første omgang, for på denne måde at opfordre hende til at klare det selv. En af 

hendes bordfæller, Anne, fortæller i forarget tone om situationen: 

òMen s¬ Mona der, hun kan ikke klare den mere, s¬ hun m¬ have noget hjÞlp til at 

smøre sin mad og skære den ud, så kan hun godt spise den... men de kom ikke og 

hjalp hende, de satte sig bare ved bordet og snakkede og snakkede og begyndte at 

spise alt sammen. Så gik jeg over og hjalp hende, fik smurt hendes mad og kom pålæg 

p¬ og skar den ud. S¬ sagde Mona òmen det skulle du jo ikke gßre, det skulle de jo 

hjÞlpe medò (é) s¬ der fik hun jo sin mad, og s¬ kunne hun godt spise den selv. 

S¬dan noget, det synes jeg, er for d¬rligt.ò 

Ifølge Anne mener Mona altså ikke, at hun skal kæmpe med at kunne selv, men at 

hun skal have hjælp ï og den bør personalet give hende.  

Det er karakteristisk, at de Þldre taler om ôhjÞlpô, mens personalet taler om ôhjÞlp til 

selvhjÞlpô, der indebÞrer, at de Þldre tager ansvar for egen krop og eget helbred. 

Nora fortæller således, at de gode ansatte i hendes øjne er dem, der er parat til at 

hjÞlpe n¬r som helst, hun behßver det. Forskellen mellem ôhjÞlpô og ôhjÞlp til 

selvhjÞlpô ligger s¬ledes i en intention om, at modtageren af ôhjÞlp til selvhjÞlpô bßr 

yde noget selv (-hjÞlp) ogs¬, mens modtageren af ôhjÞlpô, som de Þldre ser det, i 

højere grad blot modtager.  

 

Idet de ældre aktiveres, fremtræder kroppen tydeligt som ôdys-appearingô, og det kan 

opleves som frustrerende, med mindre man som Marie har gjort anstrengelserne til en 

del af sit personlige projekt. Fysisk aktivering søger at vedligeholde eller udvide 

kroppens potentiale, og i dette fokus arbejdes der lige på grænsen af, hvad de ældre er 
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i stand til ï der, hvor armene ikke er lange nok, og skoen gør livet forfærdeligt 

besværligt. Munkøe foreslår ligeledes, at de ældre gennem deres kamp mod den 

svækkede krop ved at træne den, paradoksalt nok konfronteres med kroppens 

begrænsninger (Munkøe 2005:84). Jeg foreslår, at de ældre ønsker at blive hjulpet af 

personalet på en måde, så opmærksomheden netop afledes fra kroppen som ôdys-

appearingô. Opmærksomheden kan dermed rettes mod andre ting, fx de sociale 

aspekter af interaktionen med en medarbejder, eller de sociale aspekter af et måltid. 

Hvis alle kræfter bruges på at få gaflen til nå op til munden, har de ældre endnu 

mindre overskud, end de har i forvejen, til at forholde sig til de øvrige mennesker ved 

bordet. At modtage hjælp i stedet for at kæmpe med at gøre tingene selv skaber 

mulighed for momentant at sætte parentes om oplevelsen af den svækkede krop, så 

den igen kan være et udgangspunkt for engagement med verden i stedet for at være 

det, der forhindrer dette engagement.  

 

Hvor mere friske ældre håndterer den stigende fysiske svækkelse og deraf følgende 

afhængighed ved at kæmpe imod gennem fysisk træning (Munkøe 2005), håndterer 

de ældre, jeg møder, fysisk svækkelse og afhængighed ved at forsøge at få personalet 

til at komplettere den mangelfulde krop på de områder, hvor den ikke længere kan 

selv. Når Mona bliver madet, konfronteres hun ikke med oplevelsen af, at armene 

ikke er lange nok, og når Anton hjælpes skoene på, er livet ikke helt så besværligt.  
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òDet gider jeg sßrme ikke spekulere p¬ò: At lÞgge ansvaret for kroppen i andres 

hænder 

I ønsket om at modtage hjælp ligger et ønske om at overdrage ansvaret for kroppen til 

personalet. Medicin, der i nogle tilfælde er livsvigtig, betragter mange af de ældre 

således ikke som noget, de selv skal tage stilling til, som det fremgår af følgende 

eksempel:  

Otto: òJeg f¬r piller, ja. Om morgenen, ikke til frokost, og om aftenen igen, inden 

aftensmadenò 

Louise: òVed du hvad du f¬r dem for, hvad det er for nogle piller?ò 

Otto: òNÞ. Det er jo lige megetò  

Louise: òHvorfor er det lige meget?ò 

Otto: òS¬dan skal det vÞreò 

Louise: òHvordan?ò 

Otto: òS¬dan. De piller jeg f¬r, de er jo korrekte, det g¬r jeg da ud fraò  

Louise: òDu kunne ikke finde p¬ at sÞtte dig ind i, hvad det var for noget?ò 

Otto: ò(Puster) det der ryger ud igen, for det gider jeg sßrme ikke spekulere p¬, og 

jeg har ikke forstand på pillesystemet. Jeg regner med, det er i orden.ò 

Otto mener, det er personalets ansvar at holde styr på de piller, han spiser flere gange 

om dagen.  

Det er på samme måde også personalets ansvar at sørge for, at kroppen bliver passet 

ordentligt i den daglige pleje. I overværelsen af plejesituationer får jeg indtryk af, at 
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de ældre overgiver ansvaret for deres krop til personalet. Jeg snakker om det med 

Anton:  

Louise: òS¬ du overlader ansvaret for din krop til andre mennesker?ò 

Anton: òDet gßr jeg faktisk. Det gjorde jeg ogs¬ i dag, hvor der skulle skiftes ï ja, jeg 

ved sgu ikke, hvad det er, de har lavet med mig ï det gjorde en lille smule ondt, da de 

hev det ud og skiftede. Andet kan jeg ikke fortælle. Og jeg er også ligeglad. Bare det 

ikke gßr for ondt.ò 

I Antons beskrivelse af, hvordan hans kateter er blevet skiftet tidligere på dagen, 

hæfter jeg mig ved den distance, hvormed han omtaler sig selv som en krop, der er 

blevet òlavet (noget) medò. Når kroppen fremtræder som ôdys-appearingô, bliver den 

til et objekt i bevidstheden, og der kan opstå et split mellem en oplevelse af selvet og 

kroppen.  

 

Robert Murphy, der har skrevet en monografi på baggrund af sine egne erfaringer 

som lammet i både arme og ben, beskriver sygdomserfaringen som en oplevelse af, at 

han trækker sin selvfølelse tilbage fra kroppen, der fungerer som en separat enhed 

(Murphy 1990:101). Dette split beskrives ofte som resulterende i, at kroppen føles 

som et fængsel for den indespærrede identitet (Gadow 1992:113, Kofod 2008:15). 

Som det fremgår af ovenstående citater oplever de ældre et split mellem sig selv og 

kroppen, der bliver håndteret eller gjort noget med som et objekt, men de udtrykker 

ikke en oplevelse af at føle sig indespærret. Nærmere indtager de en accepterende 

holdning til det faktum, at kroppen er svag, og at de er afhængige af personalets 
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hjælp. Nærmere synes dette split at give de ældre mulighed for at overlade ansvaret 

for objektet, kroppen, til personalet.  

 

En måde for de ældre at håndtere afhængigheden og den svækkede krop er altså at 

søge at lægge ansvaret for krop og helbred i personalets hænder. Den aktivering, der 

ifølge den aktivitetsfremmende policy er en måde at hjælpe de ældre til at 

vedligeholde eller øge deres muligheder for at være selvstændige, minder altså i 

mange tilfælde de ældre netop om deres afhængighed. Som modtagere af hjælp kan 

de i højere grad opleve sig selv som andet end en fysisk svækket krop og som et 

afhængigt menneske, fordi de momentant kan sætte parentes om den svækkede krop 

og rette opmærksomheden mod noget andet. 

 

5.3 Socialitet 

De sociale relationer mellem beboerne beskrives af en ældre som, at man òhilser p¬ 

hinanden, men ellers ikke noget sÞrligtò. Social interaktion, der ligger udover at hilse 

på hinanden, betragtes altså som noget særligt. Noget særligt kunne i denne 

sammenhæng fx være at lære hinanden bedre at kende og gå på besøg hos hinanden 

engang imellem. Men mange af de ældre refererer til hinanden som òhende (eller 

ham), der bor derovreò. Da jeg spørger en ældre kvinde, om hun ikke har lyst til at 

lære de andre bedre at kende, svarer hun: òhvorfor det? Hvad skulle vi snakke om? Vi 

ses til m¬ltiderne, og ikke andet.ò Som beskrevet i kapitel 3 er måltider defineret som 

en social situation. Social interaktion ved måltiderne er dog typisk præget af 

bemærkninger, der har til formål at udveksle høfligheder og få det praktiske omkring 



 

86 

 

fordeling af mad til at fungere, såsom òsk¬l!30ò, òvil du rÞkke mig saltet?ò og òer 

der nogen, der vil have flere kartofler?ò. Samtaler foregår mellem personale, eller 

mellem personale og beboere, men beboere tager sjældent initiativ til samtaler med 

hinanden. Når det sker, handler det typisk om, hvad der kommer i tv eller der 

udveksles meninger om maden. På samme måde finder Kofod, at tavshed præger 

måltider på plejehjem (Kofod 2008:135).  

 

Kroppens svækkelse spiller en rolle for de ældres muligheder og lyst til at føre en 

samtale med hinanden. Anne fortæller: 

Anne: òVi (har) heller ikke noget fortrolighed overfor hinanden. Vi snakker jo ikke 

s¬dan rigtigt sammen.ò 

Louise: òHvordan kan det vÞre, I ikke gßr det?ò 

Anne: òJa, jeg tror, det er fordi, vi er for d¬rlige.ò 

Louise: òS¬dan fysisk?ò 

Anne: òJa. S¬dan liges¬dan Mona, nu siger hun ikke s¬ meget, men i begyndelsen 

kunne man godt snakke med hende. Men så skal jeg snakke så højt, og det har jeg ikke 

kræfter til. Så på den måde, så bliver det jo ikke til noget. Og Majken der, det jeg 

siger til hende, 5 minutter efter, så spørger hun om det samme. Så bliver man også 

trÞt! Det bliver ikke til noget med at snakke med nogen.ò 

                                                 
30 òSk¬lò er en ytring, der ofte bruges af personalet under måltider. Jeg har indtryk af, at denne ytring har flere funktioner. For 

det første er personalet ofte optaget af generelt af få de ældre til at drikke mere. For det andet skaber ytringen kortvarig social 

interaktion mellem m¬ltidets deltagere og kan bidrage til en fÞllesskabsfßlelse, en oplevelse af at òher sidder vi og spiser 

sammen omkring bordetò. For en analyse af personalets betydning for de Þldres oplevelse af m¬ltider, se Kofod (2008). 
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Selvom lysten til at sludre sammen er der, kan det være svært, når nogle ikke kan 

høre, og andre ikke har kræfter til at råbe dem op. Når kroppen fremtræder som ôdys-

appearingô, påvirker det måden, hvorpå de ældre interagerer med verden og 

menneskene i den (Leder 1990:21).  

 

Idet kroppen opleves som ôdys-appearingô, er den dog ikke blot synlig i den enkeltes 

oplevelse af verden, sådan som Leder beskriver det i The absent body (Leder 1990). 

Den bliver også synlig i interaktionen mellem mennesker. I eksemplet nedenfor er det 

således ikke blot Nora og Bent, men også to svækkede kroppe, hvoraf den ene hører 

dårligt, og den anden er kognitivt svækket, som fører en slags samtale til kaffe i 

fællesrummet kl. 15: 

Nora, Bent og jeg sidder i det lille sofaarrangement foran tvôet i fÞllesrummet. Der 

står kaffekopper på bordet mellem os, og vi kigger alle tre ud af de store vinduer, der 

giver os rig lejlighed til at følge med i vejr og begivenheder udenfor. Bent bryder 

tavsheden: 

Bent: òJeg har set, din sßn er p¬ vej til Grßnland med et skib31.ò 

Nora: òHan kan s¬ godt liË Grßnland, jeg synes, der er s¬ koldt.ò Hun griner lidt. 

Bent: òMed skib.ò  

Nora: òMed skib??ò 

Bent: òJa, s¬dan et.... (leder efter ord) hvor folk har det skidegodtò 

Louise: òEt cruise?ò 

                                                 
31 Noras søn er en kendt figur i underholdningsbranchen. 
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Bent: òJa, noget han sang p¬.ò 

Nora: òHar du set Bents tegnebog??ò 

Bent: òNej!ò Han griner lidt. 

Nora: òS¬ m¬ vi h¬be, den er tyk!ò (Med et stort smil). 

Både Nora og Bent morer sig, men ikke over det samme. Hvor Nora tror, spøgen 

drejer sig om hendes søns tegnebog, morer Bent sig over, at Nora tror, han snakker 

om tegnebogen. Det bliver en slags dialog, der opfylder de formmæssige betingelser 

for en smalltalk samtale omkring et kaffebord ï der udtrykkes interesse i en nabos 

familie - men den oprindelige intention bag ordene går tabt et sted i 

kommunikationen. De svækkede kroppe påvirker interaktionen og er blevet sociale 

medspillere.  

 

Kroppen kan også komme til syne mellem mennesker på den måde, at beboere, der er 

mere friske beboere, som Margrethe i det følgende eksempel, begrænser deres 

interaktion med deres mindre friske naboer. Margrethe holder sig mest for sig selv og 

bruger meget tid på at læse bøger inde i sin lejlighed, og kommer mest ud i 

fællesrummet under måltider. Da jeg spørger hende, hvad der er at tage sig til i huset, 

svarer hun frustreret: 

òHvad tror du selv, der er at lave her? Ingenting! Her er ingen at føre samtale med! 

De kan ikke huske, eller de kan ikke hßre... òJeg mangler en skeò, eller hvad de nu 

kan observere... Eller òder g¬r en hund forbiò... Eller de er demente... De har ikke 

noget at byde ind med!ò  
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Margrethe italesætter her en væsentlig udfordring for leve- og bomiljøkonceptet: når 

der i visitationen af beboere til leve- og bomiljøerne ikke skelnes mellem menneskers 

ønsker, muligheder og behov for at òbyde ind medò noget i et socialt miljø bestående 

af 10 mennesker, kan det være svært at få naboskabet til at bestå af andet end, at man 

tilfældigvis bor samme sted. Margrethe siger: òDu skal vide, at det her er ikke et leve- 

og bomiljø, som det bør være, fordi her er folk, som ikke burde være her... det er 

forkert, at de kommer her med de handicaps!ò  

I små enheder er individuelle forskelle mere synlige. Udover den fysiske svækkelse, 

som Margrethe betegner som handicap, kan det også være på et rent menneskeligt 

plan, at beboerne ikke fungerer sammen i hverdagen, hvilket skaber konflikter. I et af 

leve- og bomiljøerne opstår der således hyppigt konflikter omkring aftensmaden ved 

et af bordene. Kontroverserne kan handle om, hvor kartoffelfadet skal stå på bordet, 

om døren til terrassen skal stå åben eller om, hvorvidt der er sennep i maden eller ej. 

Tre af bordets deltagere føler sig mobbet af de andre, og den ene, en ældre kvinde, er 

overbevist om, at de andre ikke kan lide hende: òS¬ sidder de og kÞvles. £n brokker 

sig over maden, en anden siger, vil du nu holde op, der er da intet i vejen med maden! 

Jeg tßr ikke sige noget, for s¬ falder de sikkert over mig alle sammen!ò Socialt set 

følte kvinden sig bedre tilpas før, hvor hun boede på plejehjemmets gamle afdeling, 

for der var der flere forskellige mennesker at være sammen med. De sociale 

fællesskaber, som tidligere har været studeret blandt ældre mennesker på plejehjem 

(Hazan 1980, Myerhoff 1978, Ross 1977), har svære betingelser i leve- og bomiljøer. 

Antalsmæssigt er fællesskaberne små, og de mennesker, der bor der, er for 

størstedelens vedkommende meget svage og udtrykker ikke noget ønske om at lære 

deres naboer bedre at kende. 
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De ældre nærer dog stadig ønske om at have social kontakt, selvom det er vanskeligt 

for dem at have det med hinanden. Relationer til familie opretholdes ofte på den 

svækkede krops vilkår gennem telefonsamtaler og brevskrivning, der ikke stiller krav 

til direkte, fysisk interaktion, som kan være anstrengende for de ældre. Derudover 

søger de ældre at skabe gode relationer til personalet, hvilket analysen nu skal handle 

om. 

 

òMan kan jo hurtigt mÞrke, om de er her for vores skyldò: Relationer med 

personale 

I kraft af de ældres afhængighed af personalet i det daglige, er der basis for, at en 

anden slags relationer kan opstå, end de mere overfladiske, som beboerne har til 

hinanden. I forrige afsnit viste jeg, at de ældre søger personalets komplettering af den 

svækkede krop, for at de kan bruge deres energi på andet end den umiddelbare 

oplevelse af kroppen som ôdys-appearingô. Når fokus i plejesituationer ikke ligger på 

aktiveringen, skabes der rum for en anden form for interaktion mellem de ældre og 

personalet, en interaktion, hvor der er mere fokus på sociale aspekter end på de 

kropslige. Marie kan således bedst lide, når det er hendes faste hjælper om morgenen, 

for så går det òslag i slagò. Jette og Marie kender hinanden, og Jette ved, hvordan 

tingene foregår, så Marie behøver ikke at forklare, hvad der skal ske. Fra sidelinien 

oplever jeg, at tingene går stærkere, når plejen går òslag i slagò, end når Marie skal 

gøre tingene selv. Jette får hurtigere puttet tandpasta på tandbørsten end Marie, der er 

delvist lammet. Hun kan til gengæld med andre hjælpere få en succesoplevelse ud af 

kampen med tandbørsten, som det fremgik i kapitel 4. Når fokus ikke ligger på at 

forsøge at få tandbørsten til at ligge stille med én hånd, bliver dialogen mellem Marie 

og Jette også anderledes ï den handler ikke om, hvordan hun fx selv kan rejse sig fra 
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sengen men om, hvordan det går Jette datter på HF, om hvordan Maries mand Knud 

har det, og om de seneste nyheder i tv.  

 

De ældre værdsætter at snakke med personalet på tomandshånd, og den personlige 

pleje og medicingivning kan være en lejlighed hertil. Marie forklarer mig således, da 

jeg spørger hende, hvordan hun godt kan lide, at plejen foregår, at Jette òer god til at 

snakke om alt muligt, om hvad der er sket, mens hun er der.ò Det er vigtigt for de 

ældre, at relationen til bestemte ansatte har personlig karakter. Jeg fornemmer de 

gange, jeg er med inde hos de ældre, når de bliver hjulpet af personalet, at det kan 

gøre afhængigheden lettere at acceptere, hvis man står i afhængighedsforhold til en 

person, man føler, kan lide én. Anton oplever, at det er òganske naturligtò for ham at 

få hjælp af personalet, og i samme sætning siger han, at òdet g¬r jo ogs¬ meget godt, 

og det er sßde mennesker, og jeg tror ogs¬, de kan lide mig.ò  

 

Om personalet kan lide dem eller ej, bedømmes ud fra små ting som smil og 

ordudvekslinger, som kan udtrykke personlig interesse:  

Anne: òDet kan vi jo hurtigt mÞrke. N¬r de er sßde mod os, og n¬r de er ligeglade 

med os, rent ud sagt.ò 

Louise: òHvordan n¬r de er sßde?ò 

Anne: òS¬ gßr de alt for os (...) Man kan jo hurtigt mærke, om de er her for vores 

skyld, eller om de bare gør det, fordi de skal gøre det.... der er jo ingen smil, og ingen 

samtale eller noget... mellem os og dem, jo, de indbyrdes, men ikke (mellem dem og 

os)...ò  
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Når der lægges vægt på, at personalet kan òlide migò, kan det opleves som 

frustrerende, når der er en vikar på arbejde, fordi en vikar som regel ikke udviser 

samme engagement i relationer med de ældre. Anne udtrykker dette som en 

frustration over, at de òhverken siger goddag eller farvel, n¬r de er her!ò Jeg opfatter 

det også som skuffede forventninger, som får Anton til at føle sig dårligt modtaget, da 

han kommer hjem fra hospitalet, som tidligere beskrevet. 

 

Det er altså oplevelsen af, at personalet lægger en bestemt intention i deres relation til 

beboerne, som de ældre sætter pris på. Af Kofods studie af overgangen fra eget hjem 

til plejehjem fremgår det ligeledes, at de ældre forventer af personalet, at de er hurtige 

og hjælpsomme, har indføling med dem, de hjælper og forståelse for de smerter, de 

oplever (Kofod 2008:117). Personalet bør engagere sig personligt i relationer med de 

ældre og udvise en òÞgte interesseò (Kofod 2008:121). 

 

òDe burde interessere sig for deres beboere!ò: Omsorgsfulde relationer 

Den intention, som de ældre ønsker personalet skal lægge i relationen, kan 

karakteriseres som omsorg. Marta Szebehely (1996) karakteriserer omsorg som et 

flertydigt begreb med tre dimensioner: en praktisk, en kvalitativ, og en, der relaterer 

til intentionen bag den praktiske handling ï at den konkrete handling udføres af en 

følelsesmæssigt engageret person. Anne udtrykker en dag behovet for at opleve 

personligt engagement fra personalets side som skuffelse over, at ingen blandt 

personalet spørger, hvordan det er gået, da hun kommer hjem fra en undersøgelse på 

hospitalet. Der var tre ansatte til stede, da hun kom ind ad døren, og hun er meget 

skuffet over den manglende tilkendegivelse af interesse, der ligger i at blive spurgt til, 
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hvordan det er gået: òDe burde interessere sig for deres beboere! Det er det mindste, 

de har ingen besvær med mig, jeg klarer mig selv... og jeg tager endda selv min 

morgenmad ind om aftenen for at spare dem for besvÞr.ò  

Det er interessant, at Anne i dette eksempel ikke forbinder det at klare sig selv med 

noget, der er godt for hende selv, men som noget, hun gør for personalets skyld. Hun 

handler umiddelbart i retning af det aktivitetsfremmende plot ved selv at tage sin 

morgenmad ind i lejligheden om aftenen, men med en anden hensigt, end den, der 

ligger indlejret i policyen. Marcel Mauss har vist, at relationer mellem grupper og 

individer holdes sammen af reciprocitet i form af pligten til at give gaver, pligten til at 

tage imod og pligten til at gengælde en gave (Mauss 1966 [1950]). I antropologisk 

forstand kan afhængighed betragtes som en udvekslingsrelation, hvor den ældre som 

den svage part har svært ved at gengælde og dermed indgå i en jævnbyrdig relation 

(Christophersen 1999:46-47, Kofod 2006). At klare sig selv, så personalet ikke har 

noget besvær med én, kan være det, de ældre yder til gengæld for den omsorg, de 

forventer at modtage fra personalet. I et reciprocitetsperspektiv kan det betragtes som 

en måde at forsøge at mediere en jævnbyrdig relation med personalet. 

 

På samme måde gælder det om at òpasse p¬ de gode, vi harò, dem, der ògßr alt for 

osò, som Anne formulerer det. Man passer på de gode ansatte ved at afstemme sit 

behov for hjælp med en vurdering af deres arbejdspres, og ved at udvise samme 

personlige engagement i relationen til dem, som man forventer at modtage (se 

desuden Kofod 2008). De ældre forklarer mig ofte, at personalet òhar jo s¬ travlt!ò. 

Derfor vurderer den enkelte, der har brug for hjælp, fra situation til situation om det er 

en god idé at trykke på kaldet. Bent tilkalder således ikke personalet en morgen, han 
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sidder ved bordet og venter med at gå i gang med sin yoghurt, fordi der mangler drys 

på bordet. Efter ½ time, hvor jeg har lagt mærke til, at én af de ansatte er gået forbi 

ude på gangen, sidder han stadig på sin plads og venter. Da jeg spørger, hvorfor han 

ikke kalder på den ansatte, svarer han, at òde har nok ikke tid nu.ò Oplevelsen af, 

hvorvidt personalet har tid til at hjælpe eller ej, indgår altså i de ældres vurdering af 

deres egne behov for hjÞlp. De Þldre kan derudover ogs¬ ôyde noget igenô for den 

forventede omsorg ved at spørge til de ansattes personlige forhold ï har deres familie 

det godt? Har de haft en god weekend?  

 

N¬r nogle ansatte opfattes som ôgodeô og andre som ôd¬rligeô, er der ogs¬ forskel p¬, 

hvordan og overfor hvem, de ældre handler taktisk. Karen, der i det indledende 

eksempel udfordrer en social- og sundhedshjælperelev til at vaske sig under armene, 

handler fx sjældent taktisk overfor en anden ansat. Denne ansatte kalder Karen for sin 

ôdatterô, fordi de kommer fra den samme egn i landet. Anne forklarer ligeledes, at hun 

ikke altid tør udfordre personalets valg om at undlade at hjælpe Annes bordfælle 

Mona med at spise, når dennes arme ikke er lange nok:  

Anne: Og sådan nogle, dem er vi så glade for og respekterer så meget, så der tør jeg 

ikke blande mig.ò  

Louise: òHvis det havde vÞret nogle andre (ansatte), havde du s¬é?ò 

Anne: òS¬ havde jeg m¬ske gjort det. Jeg har gjort det et par gange, g¬et over og 

hjulpet hende, når ikke de andre (personalet) vil, men det turde jeg ikke gøre her. 

Fordi vi skal jo også passe på og passe på dem, der er søde og rare ved os. Hvad 

skulle vi ellers gßre?ò 
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Anne oplever ikke, at hun har noget andet valg end at òpasse p¬ò de ansatte, hun 

synes er ôgodeô, og det kan hun gßre ved ikke at udfordre deres definition af 

situationen som aktiverende. Det er i sidste ende Anne, der med sin svækkede krop er 

den afhængige i relationen med personalet, og som de andre ældre er hun kreativ i 

sine måder, hvorpå hun forsøger at mediere en mere ligeværdig relation til de ansatte. 

 

I dette kapitels sidste afsnit skal det handle om de ældres måder at være aktive på med 

en svækket krop. 

 

5.4 ôAktiv passivitetô 

Nora har siddet længe som den eneste person i fællesrummet, udover personalet, der 

ordner ting i køkkenet og går til og fra de ældres lejligheder. Hendes stol er vendt ud 

mod de store vinduer, og hun betragter det grønne område udenfor. Jeg går hen til 

hende og spørger, hvad hun har lavet i dag? òIngenting!ò, svarer hun. Nora er 

tidligere husmor og har, som mange af de ældre, en bestemt opfattelse af, hvad det vil 

sige òat lave nogetò. Som beskrevet i kapitel 4 er det derfor et svar, jeg hyppigt hører, 

når jeg spørger, hvad de ældre har lavet den pågældende dag. Denne dag prøver jeg at 

tilføje et òHvad er det (ingenting)?ò, og hun svarer med et smil: ònydt udsigten!ò Jeg 

forstår, at det, der kan se inaktivt ud for den forbipasserende ï en gammel dame 

hensunket i en stol, mens hun tilsyneladende passivt kigger ud af vinduet - godt kan 

rumme en form for aktivitet fra de ældres perspektiv.  
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Meget af de ældres tid går med at sidde stille. På et møde for beboere og pårørende, 

hvor fem pårørende er mødt op, fortæller en kvinde om det deprimerende syn af ældre 

mennesker, der sidder stille og laver ingenting, som møder hende, når hun besøger sin 

far. Meget af min tid på feltarbejde går således med at sidde stille med de gamle. Jeg 

er ikke vant til samvær med så meget stilhed, og i starten føles den akavet for mig. 

Efterhånden vænner jeg mig dog til det og falder ind i en anden rytme. Ligesom for de 

ældre flyder min opmærksomhed også ud af de store vinduer, og jeg begynder at 

nikke samtykkende, når bemærkninger som òder er nogen, der er ude at g¬ tur med 

en stor hundò, òdet blÞser meget derude i dag, det kan man se p¬ trÞerneò og òman 

kan ikke se den hvide gård i dag for tågenò falder ind imellem. Andre gange sidder vi 

udenfor, stille og smådøsende i solen, og engang imellem kommenteres det, der sker 

omkring os: pedellen, der kommer forbi og reparerer døren, biler, der kører forbi på 

vejen, en mand, der kommer i bil: òHvem er det? Hvad skal han? Nå, han har en 

kage med.ò Når man sidder og betragter omverdenen, er man ikke umiddelbart fysisk 

aktiv, men der er heller ikke tale om total passivitet. At kigge på, hvad der foregår 

omkring os, giver en oplevelse af, at ôder sker nogetô. Jeg foresl¬r, at der er tale om 

ôaktiv passivitetô: vi er ikke synligt fysisk aktive, men bruger sanserne. At ônyde 

udsigtenô er i denne forstand en aktivitet: kroppen er stille, men sanserne er aktive, og 

Nora er engageret i verden uden for vinduet, selvom hun ikke handler konkret fysisk i 

den. 

 

De ældre deltager på denne måde i mange aktiviteter som passivt aktive. I et af leve- 

og bomiljøerne deltager fire-fem af beboerne således hver fredag formiddag i 

fællessang i plejecentrets gamle del, der er lavet om til lokalt aktivitetscenter. Her 

sidder vi rundt om et langt bord, hvor der er dækket op til kaffe, og 
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akkompagnementet består af en CD med musik og sang på. Sangen i lokalet synges af 

personalet og en fire-fem ud af de i alt omkring 20 ældre. Resten sidder stille og 

kigger, lytter, nogle ser ud, som om de sover. Jeg tænker, det måske er lige så vigtigt 

at være der, at være med, som det er at synge med.  

ôAktiv passivitetô kendetegner også mange af de aktiviteter, de ældre udtrykker ønske 

om at deltage i: at komme en tur på museum, at komme en tur til en by ved kysten, at 

blive kørt en tur udenfor i kørestol. Det er aktiviteter, der lader de ældre opleve og 

være sansemæssigt aktive i stedet for en aktivitet, der aktiverer deres krop. En dag, 

jeg er med på tur i bus, fortæller manden på sædet bagved mig, at det ikke er at regne 

for en luksus at få lov til at komme med på tur, men noget man har brug for sådan rent 

menneskeligt. Jeg forstår mandens udsagn som, at det er vigtigt for ham at komme ud 

og opleve noget andet end hjemmets fire vægge. Samtidig bider jeg mærke i, at turen 

består af at blive kørt rundt i lokalområdet i bus, og at destinationen er et turistmål 

ved vandet, hvor der spises en is i bussen. Det aktive består for de ældres 

vedkommende i at opleve landskabet udenfor bussens vinduer og muligvis selve 

oplevelsen af at være på udflugt sammen med nogle mennesker, de ikke kender så 

godt. De er ôaktivt passiveô og udfører ikke umiddelbart en aktiv fysisk handling, men 

de er aktive indenfor de muligheder, en svækket krop giver.  

Christine Swane beskriver på samme måde, hvordan demensramte mennesker kan 

deltage i aktiviteter på en passiv måde ved såkaldt ôpassiv deltagelseô (Buchvardt og 

Swane 2002:27,29, Swane 1998:77, Swane 2003:122). ôPassiv deltagelseô fordrer på 

samme måde som ôaktiv passivitetô ikke umiddelbart synlig fysisk aktivitet, men ses 

òn¬r en beboer med mimik, blikket og ßvrige kropssprog viser at hendes eller hans 

opmærksomhed er rettet mod det, der foregår, at det interesserer, beroliger, måske 

morer eller glÞderò (Swane 2003:122).  



 

98 

 

 

Schutzôs skelnen mellem ¬bne og skjulte handlinger kan belyse, hvad der foreg¬r 

under ôaktiv passivitetô. Åbne handlinger griber på en direkte måde ind i den ydre 

verden, mens skjulte handlinger fx foregår ved kognitive processer. Endvidere kan det 

at undlade at handle, sådan som fx Sigrid undlader at handle ved at lade være med at 

trille sin kørestol hen til bordet, være en bevidst handling i sig selv (Schutz 2005:43). 

Jeg foreslår, at ôaktivt passivô er at handle på en skjult måde. I eksemplet med Nora, 

der kigger på fugle, ses det, at hendes sansebaserede aktivitet ikke griber ind i den 

ydre verden. Hun kan siges at være passiv på det ydre plan. På et indre niveau er hun 

derimod aktiv, idet hun nyder synet af fuglene og landskabet, følger med i hvad der 

ellers sker udenfor, og muligvis flyder tankerne til dette og hint. I kontrast kan den 

måde aktivitet ofte praktiseres på i implementeringen af den aktivitetsfremmende 

policy karakteriseres som ydre handlinger, der synligt griber ind i verden, fx at skrælle 

kartofler eller tage sine egne sko på. ôAktiv passivitetô er derimod en måde at opleve 

verden på og engagere sig med på trods af en ôdys-appearingô krop, der sætter 

begrænsninger for de ældres interaktionsmuligheder med verden. Når Nora nyder 

udsigten, træder oplevelsen af kroppen i baggrunden, og den kan i højere grad fungere 

som et middel til at opleve verden, end som en forhindring i denne oplevelse. På 

samme måde som at lade personalet komplettere den svækkede krop under plejen, er 

ôaktiv passivitetô en måde at sætte parentes om oplevelsen af den svækkede krop. Jeg 

finder altså ikke som Kofod, at en ôdys-appearingô krop nødvendigvis afskærer de 

ældre fra at bidrage til konstruktionen af verden omkring dem (Kofod 2008:187). 

ôPassiv aktivitetô er en måde, hvorpå de ældre på den svækkede krops præmisser kan 

engagere sig i verden omkring dem.  
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De ældres egne forestillinger om Den Gode Alderdom er altså præget af accept og 

kreativ håndtering af afhængigheden som en præmis i den sidste del af alderdommen. 

Det er et liv karakteriseret af en stræben efter omsorgsfulde relationer til personalet, 

som de ældre ønsker skal hjælpe dem ved at tage ansvar for den svækkede krop. 

Dermed kan der momentant sættes parentes om kroppen som ôdys-appearingô på 

samme måde som det kan ske under ôaktiv passivitetô. Den Gode Alderdom for de 

ældre i leve- og bomiljøerne er et liv, der lægges i hænder, man forventer er 

omsorgsfulde.  
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6. Afslutning 

 

Med afsæt i en interessekonflikt mellem Karen og hendes to hjælpere, der udspiller 

sig, mens hun får hjælp til morgentoilette, har jeg i specialet undersøgt, hvordan ældre 

mennesker i tre leve- og bomiljøer erfarer tilværelsen som beboere. I denne 

undersøgelse har jeg rettet blikket dels mod de policybaserede rammer, hverdagens 

aktiverende interaktioner, samt de ældres egne forestillinger om Den Gode Alderdom. 

Jeg har vist, at den aktuelle policy er en aktivitetsfremmende policy, der kommer til 

udtryk gennem aktivitetsfremmende arkitektoniske rammer, forskellige policy-

dokumenter, et kursus for personalet samt gennem personalets måde at handle på over 

for de ældre. Denne policy er baseret på en idealisering af Den Gode Alderdom som et 

aktivt og selvstændigt liv, og gennem ôemplotmentô opfordres de ældre af personalet 

til at tage del i skabelsen af et aktivitetsfremmende plot. Jeg har også vist, at 

ôemplotmentô kun fungerer, når visionen om det aktive og selvstændige liv af de ældre 

forbindes med en personlig målsætning. Størstedelen af de ældre ôemplotterô ikke i 

den retning, der udstikkes i situationer, der defineres som aktiverende af personalet. 

Mange af de ældre handler taktisk i disse situationer, hvorved de udfordrer 

definitionen af situationen som aktiverende og stadfæster deres ret til at være med til 

at definere den. Jeg har i den forbindelse argumenteret for, at det at klare sig selv er 

forbundet med en dobbelthed for de ældre: et aktivt og selvstændigt liv opfattes 

positivt, men den svækkede krop stiller sig begrænsende i forhold til at leve et sådant 

liv. De ældre er nået til et punkt, hvor de ikke længere nærer ønske om at kæmpe med 

at forbedre kroppen i bestræbelser mod at blive bedre til at klare sig selv. 
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Den svækkede krop fremtræder som ôdys-appearingô for de ældre, idet den gennem 

smerter og andre former for ubehag gør opmærksom på sig selv, og forhindrer de 

ældre i at handle fysisk, som de har kunnet tidligere. Derved indskrænkes deres 

ôverden-inden-for-rÞkkeviddeô.  

I analysens tredje del har jeg set nærmere på de ældres ønsker og projekter i forhold 

til den sidste del af alderdommen med fokus på afhængighed, socialitet og aktivitet. 

Derudover analyserede jeg frem, at døden aktualiseres for de ældre, og at de i højere 

grad orienterer sig mod fortid og nutid end mod fremtiden. Det fremgik af analysen, 

at de ældre på forskellige måder stræber efter at sætte parentes om oplevelsen af 

kroppen som ôdys-appearingô. Det kan de gøre ved at søge at overgive ansvaret for 

kroppen til personalet i det daglige. Det er også muligt at sætte parentes om kroppen 

som ôaktivt passiveô, en form for aktivitet, der ikke griber synligt ind i verden. 

Endvidere ønsker de ældre at indgå i personlige relationer med personalet og ikke 

med deres naboer. Den svækkede krop vanskeliggør interaktionen mellem beboerne, 

eller den kan frastøde de mere friske ældre, som fravælger samvær med naboer på 

denne baggrund.  

 

6.1 Teoretiske refleksioner 

Specialet har analytisk vÞret funderet p¬ Schutzôs beskrivelse af hverdagslivets 

verden, Leders konceptualisering af den svækkede krop som ôdys-appearingô samt 

Mattinglys processuelt orienterede begreb ôemplotmentô. Endvidere har begrebet 

policy, defineret som politisk teknologi, været centralt i kapitel 3, og de Certeaus 

beskrivelse af handlinger som taktiske var bærende i analysen i kapitel 4. 

Anvendelsen af begreberne ôemplotmentô samt kroppen som ôdys-appearingô har 
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aktualiseret nogle aspekter af disse begreber i relation til min empiri, som jeg her vil 

reflektere over. 

 

ôEmplotmentô 

Begrebet ôemplotmentô har været velegnet til at analysere den proces, personalet på 

interaktionsbasis forsøger at inddrage beboerne i, men kan ikke belyse, når processen 

ikke fungerer. Mattingly foreslår, at det i en hospitalskontekst er ergoterapeuternes 

individuelle, faglige evner til at fornemme patientens motivation for at bidrage til det 

terapeutiske plot, der afgør, hvorvidt samarbejdet fungerer. Personalets individuelle 

og faglige kompetencer er også relevante i en forståelse af, hvornår ôemplotmentô 

fungerer, og hvornår det ikke fungerer, som det fx anes i eksemplet med Anton, der 

blev ômundlamô over en medarbejders bemÞrkning, han oplevede som nedladende. 

Dette perspektiv er dog ikke tilstrækkeligt til at forstå, hvorfor ôemplotmentô ikke 

fungerer i leve- og bomiljøerne. Ved at anlægge et policyperspektiv fremgår det, at 

plottet ikke appellerer, fordi de policybaserede intentioner er baseret på et ideal om 

Den Gode Alderdom som et aktivt og selvstændigt liv, mens det for størstedelen af de 

ældre er mere relevant at leve et så godt som muligt liv i andres hænder. Mattinglys 

perspektiv mangler blik for de strukturelle rammer, det konkrete hospital indgår i. 

Ved ikke at reflektere nærmere over kulturelle idealer bag det terapeutiske plot, 

formår Mattingly ikke at sætte spørgsmålstegn ved den ideologi, der ligger til grund 

for det, hun kalder òthe institutional ethosò (Mattingly 1998:151). Ved en sådan 

udforskning kunne det være blevet mere klart, at slutningen i det terapeutiske plot er 

defineret på forhånd (Steffen 1999:206-7) ud fra idealet om det selvstændige og 

aktive menneske. Som det er tilfældet blandt de ældre, er denne fremtidsvision ikke 

meningsfuld for alle patienter (Mattingly 1998:149ff).  
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Forskellige livsbetingelserne for de ældre og ergoterapeuternes patienter kan også 

spille en rolle for, hvorfor ôemplotmentô fungerer blandt ergoterapeuternes patienter, 

men ikke blandt de ældre i mit empiriske materiale. I Mattinglys studie er der tale om 

patienter, der oplever en pludselig og traumatisk forandring af kroppen fra en tilstand 

af ôdis-appearanceô til ôdys-appearanceô, og som kæmper med at skabe ny mening, 

der kan pege frem mod resten af livet. For de ældre er der derimod tale om en mere 

gradvis proces af forskellige faser, hvor kroppen svækkes i forskelligt tempi. De 

ældre har haft længere tid til at vænne sig til deres svækkede kroppe, end 

ergoterapeuternes patienter har. Derudover er resten af livet for de ældre en relativt 

set meget kortere periode. Disse forskelle kan være faktorer i accepten af 

afhængighed og svækkelse blandt de ældre, der medvirker til, at de ikke på samme 

måde som patienterne kæmper med kroppens svækkelse. 

 

De ældres oplevelse af dødens aktualitet og tendensen til at orientere sig mere mod 

fortiden og dagen i dag end mod fremtiden, sætter derudover spørgsmålstegn ved 

validiteten af enheden mellem erfaring og en fremadskridende, narrativ form, som 

ifølge Mattingly kendetegner ôemplotmentô. ôEmplotmentô er baseret på en antagelse 

om, at erfaring ikke blot retrospektivt struktureres i en narrativ form, men at erfaring 

essentielt set har en narrativ form, der former sig med en begyndelse, en midte og en 

afslutning. Mattingly lægger endvidere vægt på, at ôemplotmentô er en 

fremtidsorienteret narrativ handling, hvormed mennesker søger at forme fremtiden 

(Mattingly 1998:19). Men de ældre synes ikke at handle eller erfare med fremtiden 

for øje, de orienterer sig i højere grad mod fortiden og dagen i dag.  
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Robert Desjarlais kritiserer den opfattelse af erfaring, som Mattingly lægger til grund 

for sin teori om ôemplotmentô. Denne opfattelse er en vestligt orienteret kulturel 

definition og funderet på en opfattelse af selvet som en privat, selvstændig enhed, der 

erfarer verden gennem individuel og introspektiv refleksion. Med udgangspunkt i et 

studie af hjemløse i Boston sætter Desjarlais spørgsmålstegn ved den intime 

sammenhæng mellem erfaring og en narrativt fremadskridende form. De hjemløse 

erfarer verden mere episodisk end kontinuerligt. Hændelser og begivenheder erindres 

løsrevet fra den umiddelbare kontekst, der fx kan forklare motivationen bag et røveri 

og dermed forankre den konkrete episode i en større, narrativ sammenhæng. Denne 

måde at erfare verden på kalder Desjarlais med en emisk term for ôto struggle alongô 

(Desjarlais 1996). Der findes altså andre måder at erfare tilværelsen på end i et 

narrativt struktureret, fremadskridende og fremtidsorienteret perspektiv. Disse måder 

kan fx være karakteriseret af en oplevelse af at være orienteret mod fortid og nutid i 

højere grad end fremtid, som blandt de ældre i de tre leve- og bomiljøer, eller af en 

oplevelse af at ôstruggle alongô blandt hjemløse i Boston.  

 

ôDys-appearingô 

En antropologisk forståelse af de ældres måde at erfare og handle på med en svækket 

krop, peger på nødvendigheden af at nuancere Leders opdeling af den måde, kroppen 

fremtræder i bevidstheden som enten ôdisô- eller ôdys-appearingô. I Leders dualistiske 

optik fremstår de to fremtrædelsesformer som statiske tilstande - en ôdis-appearingô 

krop er normal og velfungerende, mens en ôdys-appearingô krop er en problematisk 

hæmsko for interaktion med verden. Den kan ligefrem opleves som et fængsel for et 
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indespærret selv, som ña prison or tomb in which one is trappedò (Leder 1990:87). 

Kroppen opleves ikke nødvendigvis som ôdys-appearingô i alderdommen, skriver 

Leder, men òa progressive loss of function and susceptibility to diverse aches and 

ilnesses (...) play a part in bringing the body to dys-appearance at such timesò (Leder 

1990:90). Begrebsliggørelsen af de ældres oplevelse af kroppen som ôdys-appearingô 

er relevant, men det er også muligt for de ældre momentant at sætte parentes om 

denne oplevelse af kroppen. 

 

Oplevelsen af kroppen som ôdys-appearingô er ikke blot fysisk defineret og afhængig 

af den fysiske aldringsproces. Sociale og individuelle faktorer spiller også ind, hvilket 

jeg kort vil belyse med nogle eksempler. 

Den aktivitetsfremmende policy udspiller sig i konkrete relationer i hverdagen. Det 

kan have betydning for den ældres oplevelse af kroppen, hvorvidt personalet forsøger 

at aktivere en svækket krop eller hjælper den ældre som en form for service. De 

ældres individuelle håndtering af personalets valg og eventuelle taktiske udnyttelse af 

situationen, spiller også ind. Når Sigrid fx tålmodigt venter på, at personalet mister 

tålmodigheden, så hun kan få sin kørestol skubbet, er det også en måde at forsøge at 

undgå at blive konfronteret med oplevelsen af den svækkede krop, der har svært ved 

at drive kørestolen frem.  

Derudover kan uforudsete faktorer som fx sygdom blandt beboere eller personale 

skabe travlhed, og i en travl hverdag opdages det måske ikke, at Nora har lyst til at 

sidde og kigge ud af vinduet i fællesrummet. Hun har nemlig brug for hjælp til at 

dreje spisebordsstolen 180 grader, så hun kan nyde udsigten gennem en ôaktiv 

passivitetô. Denne situation inviterer til en oplevelse af kroppen som ôdis-appearingô.  
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I en telefonsamtale med en datter eller i en snak med en ansat eller en 

antropologistuderende på feltarbejde, kan man måske lade sig opsluge af samtalen og 

dermed også momentant sætte parentes om kroppen som ôdys-appearingô. 

Endelig spiller fysiske hjælpemidler og arkitektoniske faktorer også ind. Leve- og 

bomiljøerne er udformet, så det er nemt at komme rundt med rollator og kørestol, 

hvilket letter de ældres adgang til fællesrum og udendørsarealer. Redskaber som 

rollator og kørestol kan som tidligere nævnt indlemmes som en udvidelse af en 

svækket krops rækkevidde (Leder 1990:33), og har dermed også en betydning for de 

ældres mobilitet. Ændringer i fysisk miljø eller de redskaber, de ældre bruger til at 

komme rundt, kan have betydelige konsekvenser for oplevelsen af at kunne handle i 

verden, som følgende eksempel viser. 

Bent, der dagligt kører ture udenfor i sin elektriske kørestol, bliver en dag placeret i 

en kørestol uden motor, da Bent et par gange er òstukket afò og tilsyneladende har 

haft svært ved at finde tilbage. Herefter bliver de daglige ture udenfor til en større 

udfordring. Jeg iagttager flere af Bents forsøg på at nå at komme ud af de automatiske 

skydedøre, inden de lukker af sig selv igen, mens han højlydt bander. Med ændringen 

fra elektrisk til manuelt betjent kørestol er hans ôverden-indenfor-rÞkkeviddeô 

pludseligt indskrænket, og han konfronteres oftere end før med oplevelsen af en dys-

appearingô og svækket krop.  

 

En lang række faktorer andet end de rent fysiologiske, spiller altså en rolle for 

oplevelsen af kroppen som ôdis-appearingô eller ôdys-appearingô. Oplevelsen af 

kroppen skal forstås i et samspil mellem de rammer, mennesket befinder sig i og de 

muligheder, disse rammer giver, foruden ikke mindst menneskets egen evne til at 
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håndtere sin livssituation. Herved kan oplevelsen af den svækkede krop momentant 

kan skifte fra ôdys-ô til ôdis-appearingô, idet der sættes parentes om den svækkede 

krop, der i øjeblikke kan være udgangspunkt for oplevelse og engagement med 

verden. Kroppen er som ôdys-appearingô altså ikke mere et fængsel, end at man 

momentant kan slippe ud af det.  

 

6.2 Konklusion 

I undersøgelsen af, hvad der karakteriserer de ældres erfaringer af tilværelsen som 

beboere i de tre leve- og bomiljøer med fokus på betydningen af de 

aktivitetsfremmende rammer og kroppens svækkelse, kan det afslutningsvist slås fast, 

at der er en diskrepans mellem den aktivitetsfremmende policy og de 

livssammenhænge, den indgår i. De ældre ôemplotterô ikke i henhold til det 

aktivitetsfremmende plot, i retning af en forestilling om det aktive og selvstændige liv. 

Policyen og det relaterede plot rummer ikke de ældres oplevelser af dødens aktualitet, 

af afhængighed, samt deres ønsker om gensidige omsorgsfulde relationer til 

personalet og deres måde at være ôaktivt passiveô på. Det aktivitetsfremmende plot er 

dermed ikke meningsfuldt for mange af de ældre. Spørgsmålet er ikke, hvorvidt det 

fysisk set er muligt at aktivere de ældre til et længere og muligvis mere aktivt og 

selvstændigt liv men om, hvorvidt dette er et ønske, de ældre selv har. Definitionen af 

livskvalitet i alderdommen, der ligger i den aktivitetsfremmende policy, er ikke 

samstemmende med størstedelen af de ældres egne forestillinger om Den Gode 

Alderdom. 

 



 

108 

 

I håndteringen af alderdommen som livsfase i Danmark synes der at være behov for at 

differentiere mellem forskellige faser af alderdommen. Leve- og bomiljøernes 

aktivitetsbaserede koncept appellerer til ældre, der endnu ikke er så svækkede som de 

mennesker, der i dag visiteres til plejeboliger. Det kan opleves som frustrerende for de 

ældre at blive mødt med krav, de ikke ser sig i stand til at opfylde, eller som ikke er 

meningsfulde. En ældre udtrykker det således: 

òVi er jo meget medbestemmende her. Og det er jo også meningen, at vi skal hjælpe 

til. Men der siger jeg også til dem, ja, hvad kan det nytte, når man først får lov at 

flytte p¬ hjem, n¬r man ikke kan mere? S¬ kan vi jo ikke hjÞlpe til!ò 

Der synes at mangle en livsfase på policyniveau, der passer til de ældre, der som 

kvinden bag ovenstående citat ikke ønsker eller magter at kæmpe mod den fysiske 

svækkelse, men som endnu ikke er døende og dermed i målgruppe for palliativ 

pleje
32

. 

 

Hvis leve- og bomiljøer som koncept skal fungere, skal den policy, der er med til at 

definere rammerne og det plot, man forsøger at inddrage beboerne i, appellere til de 

mennesker, der bor der. Dette vil indebære en opfattelse af Den Gode Alderdom i 

overensstemmelse med de ældres egne ønsker og projekter. Herunder er det 

nødvendigt at nuancere opfattelsen af, hvad aktivitet og aktivering kan være. Jeg 

foreslår, at en policy, der har mere fokus på at skabe gode rammer for de ældres 

relationer med personalet og deres muligheder for at sætte parentes om oplevelsen af 

den svækkede krop, så de kan rette opmærksomheden mod den sansbare og sociale 

verden på en bedre måde, ville have større appel til de ældre, der bor der. Aktivering 

                                                 
32 Palliativ pleje sigter mod at lindre smerter og andre symptomer hos døende. 
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er dermed også et spørgsmål om aktivering af sanser og som social aktivering et 

spørgsmål om stimulering af behovet for social kontakt med personalet på en måde, 

der ikke stiller krav.  
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7. Abstract 

 

This thesis explores the experience of elderly people as residents in three Danish 

Staying and Living Environments (SLE) (òleve- og bomiljßerò). Life as a resident 

takes shape in a field of specific policybased structural frames and individual 

resources. It is argued, that there is some discrepancy between the policy influencing 

the life of the elderly, and their conceptions of life at old age. The policy is based on a 

notion of activity and independence as a moral virtue, whereas the elderly strive to 

manage their bodily impairment and dependence in an accepting way. Quality of life 

at old age from the point of view of the elderly is not first of all associated with being 

able to manage by oneself. 

 

The analytical framework is based upon the theory of the world of daily life as 

formulated by Alfred Schutz. By applying this theory the life of the elderly is 

regarded as situated in time and place. A policy perspective is applied in order to 

analyse the policy based setting in the SLEôs, and Cheryl Mattinglyôs concept of 

óemplotmentô relates everyday interaction between residents as staff to the creation of 

a larger plot that follows the vision of the active and independent person. The 

experience of bodily impairment of the elderly is analysed by means of the 

phenomenological perspective of Drew Leder. Furthermore the concept of ótacticô by 

Michel de Certeau describes the elderlyôs way of managing everyday interaction 

between them and the staff in situations the staff define as activating.  
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The analysis is structured in three parts that relates to different levels. Part one, 

chapter 3, focuses upon the policy. By examining the ways in which the policy is 

expressed in the SLEôs it is made clear that the policy encourages activity among the 

elderly, as it is based upon a cultural ideal of activity. By applying the policy in 

everyday interaction, the staff strives to engage the residents in a narrative process of 

óemplottingô towards a more active and independent life. 

 

In the second part of the analysis, chapter 4, it is shown that the elderly only 

participate in the process of óemplotmentô in so far as the ideal of activity and 

independence can be related to a personal project. This is not the case for the main 

part of the residents due to their bodily impairment. The body is experienced as ódys-

appearingô and it restrains their ability to act. Thereby the óworld-within-reachô is 

diminished. According to the elderly an active and independent life belongs to the 

past. They have reached a point in aging, where the impaired body is regarded as a 

troublesome companion and dependence is accepted as a condition of life. 

 

Third part of the analysis brings focus upon the desires and projects of the elderly. 

Old age is characterised by an orientation primarily towards past and present, as only 

death is in front of the elderly. By analysing three themes ï dependence, sociality and 

activity ï it is shown that the elderly strive for a momentary relief from the experience 

of the body as ódys-appearingô. Being activated brings attention to the body as such, 

and for this reason receiving help from the staff instead of being activated is desirable. 

This includes a desire to leave the care for the impaired body in the hands of the staff, 

rather than struggling to manage by oneself. Furthermore sociality from the 
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perspective of the elderly consists of caring relations with members of the staff. 

Finally the concept of óactive passivityô is introduced in order to describe the way the 

elderly are active on their own terms.  

 

In the concluding chapter it is proposed that a policy based upon a more nuanced 

perception of a good life at old age, and of what it means to be active, is of central 

importance to the success of SLE as a place for people living the last years of their 

life. Such a policy should focus upon supporting the elderly in managing the impaired 

body in a way that lets them direct their remaining resources towards social and 

sensory aspects of life in a better way. 
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