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Ditte Borchorst

“Det er jo ikke et legetøj”
Fald, krop og rådighed i livet 

som ældre med nødkald

Med dette afsæt diskuterer artiklen hvordan er-
faringer, forståelser og organiseringer omkring 
den aldrende krop, fald, nødkald og velfærd-
statsligt formidlet ældreomsorg får samvirken-
de betydning for ældre menneskers rådighed 
– forstået som deltagelsespotentialitet forhand-
let i et relationelt forankret rum. Empirisk ba-
serer artiklen sig på deltagerobservationer og 
interview gennemført i forbindelse med mit 
arbejde på en ph.d.-afhandling omhandlende 
ældre menneskers daglige liv med kommunalt 
visiteret nødkald. Artiklen vil vise, hvordan 
forståelserne omkring fald og aldrende krop 
er forankret i en fysiologisk/medicinsk forstå-
elsesramme, der nedtoner den psykiske, dis-
kursive og normative dimension ved faldet og 
dets betydning i ældrelivet. Artiklen vil også 
vise, at kroppen kan opleves som både med- 
og modspiller i ældre menneskers daglige liv 
og i deres brug af deres nødkald. Endeligt vil 
artiklen give blik for potentielle utilsigtede 
konsekvenser der kan følge med inddragelsen 
af nødkald i ældreplejen, når forståelser om-
kring den aldrende krop og faldproblematik-
ken får normsættende betydning for praksis. 
Alt imens, det som udgangspunkt anerkendes, 
at nødkaldet kan øge ældre menneskers ople-
velse af tryghed, samt tilføre dem udvidede 
muligheder for at handle på faldproblematik-
ken, så vil artiklen lægge op til en diskussion 

Resumé
Denne artikel fokuserer på fald i egen bolig 
som fremtrædende problematik i ældre men-
neskers daglige liv med nødkald. Nødkald er 
en kommunikationsteknologi, som inddrages i 
ældreplejens omsorgsarbejde som modsvar på 
faldproblematikken. Artiklen vil vise, at denne 
form for teknologimedieret ældreomsorg får 
betydning for, hvordan de ældre forstår sig selv 
og deres handlemuligheder. En central pointe 
er i den sammenhæng, at livet som ældre med 
nødkald implicerer involveringer i ældreple-
jens nødkaldspraksis, samt, i forhandlingerne 
om hvordan nødkaldet bør tolkes og bruges i 
praksis. Eksisterende forskning om ældre men-
nesker og fald domineres af tilgange, baseret 
på den biomedicinske og fysiologisk funderede 
kropsforståelse med analyser, der påpeger risi-
ci og bagvedliggende faktorer ifm. fald. Denne 
artikel baserer sig på et subjektivt perspektive-
ret blik på faldproblematikken koblet sammen 
med en dialektisk kropsforståelse. Med dette 
afsæt stiller artiklen sig kritisk overfor den di-
kotomiske kropforståelse, der skelner skarpt 
mellem biologi og psyke. Artiklens teoretiske 
rammesætning udgøres af kritisk psykologisk 
praksisforskning, med anknytninger til kritisk 
STS og kritisk gerontologi. Dertil tilføjes et 
rytmeanalytisk perspektiv sammenvævet med 
den dialektiske forståelse af den aldrende krop. 
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af, hvordan et liv som ældre med nødkald og-
så kan installere usikkerheder og oplevelser af 
indskrænkede handlemuligheder i den daglige 
kamp for rådighed.

Nøgleord: Kritisk psykologi, kritisk STS, kri-
tisk gerontologi, daglig livsførelse, rytmer, rå-
dighed, teknologi, nødkald, fald, aldring, ald-
rende krop, ældrepleje, omsorg, forhandlinger.

Introduktion
Hvor meget fylder risikoen for at falde og evt. 
komme til skade i dit daglige liv? Har du erfa-
ringer med at være faldet og ikke kunne kom-
me op selv? Og hvem ønsker du træder til og 
hjælper dig op, hvis du en dag falder? 

For de !este menneskers vedkommende, 
står spørgsmål som disse i baggrunden i det 
daglige liv, men for en mindre del af befolk-
ningen presser disse spørgsmål sig dagligt på 
og leder til bevidste fald-risiko-reducerende 
handlingsmønstre.

Denne artikel fokuserer på fald som en på-
peget aldersrelateret problematik knyttet til den 
aldrene krop og spørgsmålet om, hvordan fald i 
praksis fremstår som en opmærksomhedskræ-
vende problematik, i ældre menneskers daglige 
liv. Dette fokus snævres yderligere ind til en 
nysgerrighed på hvordan forståelser af og erfa-
ringer med fald får betydning i det daglige liv 
som ældre med et kommunalt visiteret nødkald 
installeret i eget hjem.

Eksisterende undersøgelser omhandlende 
fald, aldring, ældreomsorg og nødkald baseres 
i overvejende grad på ældre menneskers eller 
sundhedsprofessionelles beskrivelser af deres 
brug og evaluering af nødkaldet, og/eller deres 
holdninger til nødkaldets design og praktiske 
anvendelighed (se fx Hyysalo, 2007; Innoba, 
2021; López, Callén, Tirado & Doménech, 
2010; Mort et al., 2013a; Mort et al., 2013b; 
Stevenson, 2013; Tinker, 1984). Andre under-
søgelser udforsker sammenhængene mellem 
den måde, hvorpå de ældre mennesker der 
har nødkald vælger at handle med det på og 

de begrundelser de knytter til deres handlin-
ger og valg. Ligeledes er der et underskud af 
undersøgelser, der retter fokus mod den måde 
hvorpå nødkaldet indgår som del af ældre-
plejens ældreomsorgspraksis og derigennem 
får betydning for de ældre nødkaldsbrugeres 
forståelser af og relation til ældreplejen. Et 
fåtal af undersøgelser anlægger et subjektivt 
perspektiveret blik på faldproblematikken, og 
kun få undersøgelser byder ind med et supple-
ment til faldundersøgelser, der ensidigt base-
rer sig på den biomedicinske og fysiologiske 
fald- og kropsforståelse (Katz, 2011; Mahler & 
Sarvimäki, 2010; Shiu, 2001). Endeligt savnes 
der undersøgelser, der udforsker hvordan nød-
kald, ældreplejens omsorgspraksis og de ældre 
gensidigt in!uerer på hinandens betydninger 
(Hyysalo, 2007; Hyysalo, 2010; Pritchard & 
Brittain, 2014).

Denne artikel vil skabe blik for de komplek-
se og sammenhængende betydninger der træ-
der frem, i livet som ældre menneske med nød-
kald, hvor biologisk og psykologisk alder får 
samvirkende betydning i meningstilskrivnin-
gen af fald, aldrende krop og nødkald. Artiklen 
vil foreslå en teoretisk rammesætning der ud-
gøres af kritisk psykologisk praksisforskning 
med anknytninger til grundtanker indenfor 
kritisk STS og kritisk gerontologi. Til dette 
er tilføjet et rytmeanalytisk perspektiv sam-
menvævet med en dialektisk forståelse af den 
aldrende krops betydning. I dette perspektiv 
anerkendes den lineære dimension ved livet, 
hvor den biologiske krop uomtvisteligt under-
går aldersbetingede forandringer og det levede 
liv kommer tættere og tættere på sin afslutning 
(Mahler & Sarvimäki, 2010). Det er et aspekt 
som er !ettet ind i forståelserne omkring livet 
som ældre. Hvorvidt det er sat i forgrunden 
eller i baggrunden bevidsthedsmæssigt i de 
ældres daglige liv kan dog variere meget og 
være relateret til den konkrete situation. Med 
afsæt i denne rammesætning byder artiklen 
ind med en empirisk forankret udforskning af 
fald, aldring og den aldrende krops betydning 
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i ældre menneskers daglige liv med kommu-
nalt visiteret nødkald. Analysen baserer sig på 
individuelle semi-strukturerede interview med 
ældre mennesker der på interviewtidspunktet 
har levet med et nødkald i egen bolig igennem 
!ere år.

Artiklens teoretiske rammesætning impli-
cerer en forståelse af rytmer og rutiner som 
indlejret i menneskets levede liv, samt, den 
forståelse, at det kræver energi og omtanke, 
at planlægge og gennemføre et (ældre)liv med 
faste rutiner og aktiviteter, der går i samklang 
med egne og andres rytme (Holzkamp, 1998; 
Holzkamp 2016; Lefebvre, 2013). I dette ar-
bejde kan den aldrende krop opleves at skabe 
udfordringer som ikke kan løses umiddelbart, 
men kræve forhandlinger med sig selv og an-
dre parter for at de kan overkommes. Med 
dette følger, at det enkelte ældre menneskes 
muligheder for at planlægge sin dagligdag, 
handle på behov og håndtere udfordringer, er 
tæt forbundet med deres muligheder for at tage 
aktiv del i fælles overvejelser, forhandlinger 
og beslutninger om deres handlemuligheder 
og -valg. Denne forståelse omsættes til en teo-
retisk argumentation for, at ældre menneskers 
liv med nødkald, implicerer daglige kampe for 
rådighed, (Holzkamp, 2013a, Nissen, 2009). 
Med dette begreb som analytisk perspektiv, 
gives der blik for hvordan ældre mennesker 
forholder sig til og konkret handler på de ud-
fordringer, der knytter sig til deres faldforståel-
ser og falderfaringers betydning. De udpegede 
problemer, der her kommer frem, centrerer sig 
omkring de ældre menneskers nødkaldsrelate-
rede erfaringer; herunder hvordan det opleves 
at skabe udvidede muligheder for at handle på 
faldproblematikken, men også hvordan deres 
og andres meningstilskrivning af fald, aldrende 
krop og nødkald kan stille utilsigtede, ulige og 
uønskede vilkår for den tildelte nødkaldsmedi-
erede ældreomsorg. I analysen af dette, vil det 
stå centralt, at rytmer forstås som skabt gen-
nem kropslige bevægelser i tid og rum og at 
sondringer mellem forskellige rytmers betyd-

ning i håndteringen af kropslige behov analy-
tisk set, er vigtige. Desuden står det centralt, 
at der i denne artikel tages afsæt i en bredere 
favnende kropsforståelse, som medtænker !ere 
aspekter, end den ensidigt biomedicinske for-
ståelse.

Med dette som baggrund, udforsker artik-
len spørgsmål som fx hvornår og hvordan der 
aktivt handles på problemer i det daglige liv 
med brug af nødkald, hvilke begrundelser der 
knytter til den enkeltes nødkaldsbrug, hvorvidt 
det at have et nødkald opleves at gøre fald til 
en mere eller mindre nærværende problematik 
i livet som ældre og om nødkaldet mere gene-
relt, opleves at bibringe udvidede muligheder 
for at handle på oplevede hjælpebehov eller 
handlingsbegrænsende problematikker knyttet 
til erfaringer og forståelser omkring den ald-
rende krop og fald?

Formålet med udforskningen af dette, er at 
vise hvordan teknologi, viden, personlige erfa-
ringer og krop indgår i en kompleks sammen-
vævet praksis, hvor ældres meningstilskrivnin-
ger, må ses i lyset af ovennævnte dimensioners 
gensidigt konstituerede betydninger – hvilket 
står i modsætning til at konstatere, faldproble-
matikken, den aldrende krop og nødkaldets 
selvstændige betydninger, som der kan være 
tendens til. Der er således et analytisk blik for 
hvordan forskellige dimensioner af livet som 
ældre med nødkald, er forbundet og får sam-
menhængende betydning for den måde hvorpå 
de ældre forstår og handler på deres livsbetin-
gelser.

I forståelsen af de sammenhængende be-
tydninger som knytter sig til nødkaldet, er det 
centralt, at der her er tale om at nødkaldet er til-
knyttet den kommunale ældrepleje, og dermed 
kan forstås som en teknologi, der byder ind 
med teknologimedieret velfærdsstatsligt for-
midlet ældreomsorg, som de ældre potentielt 
set kan trække på, men også kan lade sig be-
grænse af. Her træder de ældre ind som en del 
af ældreplejens samlede nødkaldspraksis, og 
artiklen vil vise, at det potentielt skaber mulig-
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hed for oplevelsen af øget ældreomsorg, men 
også, at det skaber et nyt grundlag for personli-
ge, såvel som intersubjektive forhandlinger om 
hvordan de ældre bør forstå og handle med de-
res nødkald. Med øje for dette, vil artiklen til-
føje et kritisk blik på de mikropolitiske kampe 
som ældre mennesker involveres i, som del af 
den kommunale ældreplejes nødkaldspraksis, 
samt de ambivalenser og modsætningsfyldte 
spændinger der knytter sig til disse kampe.

Forståelser af fald som 
aldersbetinget risiko
Undersøgelser omhandlende ældre og fald, 
fremhæver først og fremmest den ældre del af 
befolkningen, som en særligt udsat samfunds-
gruppe der er i større risiko end den yngre 
del af befolkningen for at falde, samt for at få 
fysiske og psykiske mén efter et fald. Dertil 
konkluderes det i !ere undersøgelser, at ældre 
mennesker generelt set er i større risiko for at 
havne i et uheldigt fald-loop, dvs. en situation 
hvor det første fald fører til forhøjet risiko for 
gentagende fald og deraf !ere a!edte sygdoms-
mæssige og funktionsmæssige komplikationer 
(Bjørnsson, 2012c; Sundhedsstyrelsen, 2006). 
Undersøgelser peger også på den problematik, 
at der er en anselig risiko for, at et fald med en 
aldrende krop fører til et knoglebrud (ofte hof-
tebrud) med hospitalsindlæggelse, operation og 
langvarig genoptræning til følge. Konsekven-
sen af dette, er ikke sjældent komplikationer og 
senfølger, i visse tilfælde med dødelig udgang 
(Katz, 2011; Sundhedsstyrelsen, 2006). Fald-
episoder kan også føre til øget frygt for at falde 
igen og på den baggrund til øget inaktivitet. Et 
fald kan således aktivere en ond spiral på !ere 
måder og ledsages af forskellige former for føl-
gevirkninger (Bjørnsson, 2012c; Hemp, 2021; 
Sundhedsstyrelsen, 2006). Set fra et biomedi-
cinsk perspektiv er dette problematisk, fordi 
den øgede inaktivitet fører til en svagere og 
mere skrøbelig krop, som er i større risiko for 
at komme ud af balance og falde (igen). Det 
påpeges også, at et fald potentielt set kan akti-

vere en så grundlæggende utryghed, at det kan 
få negative psykiske konsekvenser. Af oven-
nævnte grunde påpeges fald i senlivet –både de 
enkeltstående og de gentagende—som en pro-
blematik der bør handles på uanset om faldet 
har ført til fysiske skader eller ej. Hemp (2021) 
påpeger i den forbindelse, at faldulykker blandt 
ældre som oftest sker i eget hjem, og at fald i 
eget hjem typisk sker, når det ældre menneske 
handler egenhændigt for at dække et personligt 
behov, som fx at skulle på toilettet, hente en 
fjernbetjening eller et glas vand. Fald bliver 
således fremhævet som en aldersrelateret pro-
blematik relateret til selvstændige handlinger 
i eget hjem.

Faldproblematikken og 
samfundets ansvar
Historisk set, har forståelserne omkring aldring 
og den aldrende krop gået fra at betragte ald-
ring som en uafvendelig afviklingsproces og 
den aldrende krop som svagelig og i forfald, 
til i højere grad at forstå aldring i et forbed-
rings- og rehabiliteringsorienteret perspektiv, 
hvor kroppen anses for mulig at udvikle mod 
det bedre, helt til det sidste (Glasdam & Jacob-
sen, 2020; Jensen, 2015). Den gennemgående 
anerkendelse af biologiske aldringsprocesser 
som del af menneskets liv er således blevet 
suppleret med en samtidig en vending mod en 
forbedringsdiskurs som lægger op at kropsligt 
forfald kan og bør modgås. Med denne forstå-
elsesmæssige udvikling har fulgt en samfunds-
bevægelse mod ændrede måder at organisere 
den velfærdsstatsligt formidlede ældreomsorg 
på, samt mod tendenser til at ville imødegå 
faldproblematikken som et samfundsmæssigt 
anliggende. Dette har blandt andet slået igen-
nem i ældrepolitikken med fremhævelsen af fx: 
succesfuld, aktiv og sund aldring, bedst muligt 
– længst muligt i eget hjem, samt en lettere om-
skrevet version af sidstnævnte: længst muligt 
i eget liv, som en diskurs der berammer hvad 
der bør arbejdes mod, som fælles bestræbel-
ser for både ældre borgere og samfund (Ibid; 
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Grøn, 2022). Med denne diskurs har også fulgt 
den forståelse, at øget faldtendens i alderdom-
men ikke bør betragtes og behandles som en 
naturlig og uafvendelig del af aldringsproces-
sen, men som en udfordring der bør imødegås 
målrettet med forebyggende og understøtten-
de indsatser (Bjørnsson, 2012a; Evron, 2015; 
Povlsen 1996). Dertil har fulgt et øget omfang 
af evaluerende undersøgelser, med det sigte, at 
pege på meningsfulde tiltag.

Faldproblematikken bliver i den sammen-
hæng, i overvejende grad undersøgt fra et 
sundhedsfagligt/biomedicinsk perspektiv, som 
tager afsæt i en tværnational konsensus om at 
de"nere fald som: “en uventet begivenhed, 
hvor den involverede part kommer til hvile på 
jorden, gulvet eller lavere niveau” (Sundheds-
styrelsen, 2018, s. 9). Fokus rettes dermed i 
særdeleshed mod årsager, konsekvenser, sta-
tistiske risikovurderinger og udregninger af 
samfundsmæssige omkostninger forbundet 
med hospitalsindlæggelser, genoptræning og 
alternative understøttende tiltag (Evron, 2015; 
Sundhedsstyrelsen, 2006; Katz, 2011). Dette 
fokus har forplantet sig videre til en faldfore-
byggelsestænkning som ligeledes er stærkt 
forankret i det biomedicinske vidensgrundlag. 
Indenfor forebyggelsestænkningen fremdrages 
begrebet aktiv aldring af WHO (som i en dansk 
kontekst fremhæves som værdipolitisk fokus 
på ældreområdet) som primær faldforebyg-
gelsesstrategi (Evron, 2015). Samtidigt er der 
konsensus om at anerkende, at fald kan være 
begrundet i !ere sammenfaldende årsager. På 
den baggrund argumenterer faldforebyggel-
sestænkningen for, at faldforebyggelse bør 
forankres i opsporende og udredende arbejde 
baseret på en multifaktoriel faldrisikotilgang1 
(Stewart & Mckinsky, 2012). Med argumen-
terne for dette, følger en fordring om, at fald 

1 Dvs., indsatser der har øje for, såvel de fysiske, de 
psykiske og de miljømæssige risikofaktorer i!. fald, 
fx medicinering, sygdom, angst, svimmelhed, for lidt 
mad og drikke, hjemmets indretning osv.

blandt den aldrende del af befolkningen, bør 
anerkendes som en kompleks problematik, 
som ikke alene de ældre selv, men også det 
fælles velfærdstatslige samfund bør tage an-
svar for at forebygge. I den sammenhæng bli-
ver der blandt andet lagt vægt på omtanken for 
de ældre, samt blikket for de samfundsmæssige 
omkostninger forbundet med faldproblematik-
ken (Bertelsen, Masud & Nielsen, 2019; Bjørn-
son, 2012a; Hemp, 2021; Katz, 2011; Sommer, 
2017; Sundhedsstyrelsen 2006). Der er en for-
bundethed mellem blikket for de samfunds-
mæssige omkostninger og den betragtning, at 
den aldrende krop er en krop, der ikke længere 
akkumulerer økonomisk værdi til samfundet, 
men primært omkostninger som bør holdes ne-
de med målrettede tiltag (Katz, 2011; Povlsen, 
1996; Sommer, 2017; Wien, 2006). Samtidigt 
er omtanken for den ældre del af befolkningen, 
forbundet med værdipolitiske kampe, der foku-
serer på sikringen af værdighed i borgernes liv, 
herunder i ældrelivet og i ældreplejens arbejde, 
som en samfundsmæssigt set efterstræbelses-
værdig værdi (Retsinformation, 2019). Begge 
incitamenter er således i spil når ansvaret for 
etableringen af tiltag fordeles og sættes i spil 
i praksis, men i hvert enkelt tilfælde stå mere 
eller mindre i forrang.

Faldproblematikken og 
nødkald som modtræk
Alt imens Danmark, som fælles velfærds-
statslig nation, stiller garantier om universelle 
rettigheder og ydelser, så ligger ansvaret for 
at udforme og organisere de konkrete sociale 
løsningstiltag til ældreområdet ude i kommu-
nerne. Fordringen om en samfundsmæssig 
indgriben overfor faldproblematikken bliver 
således omsat til konkrete indsatser i hver 
enkelt kommunes ældreplejeenhed. (Jensen, 
2015). En typisk valgt indsats er visiterin-
gen af nødkald til kommunens ældre borgere 
jf. serviceloven §12 (Danske Love; Innoba, 
2021; Hjælpemiddelbasen, s.d.). Et nødkald 
kan i korte træk beskrives som en todelt tek-
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nologi, som består af et nødkaldsapparat og 
en nødkaldssender. Kaldeapparatet er på stør-
relse med en gammeldags stationær telefon 
som med sin indbyggede højtaler og mikro-
fon, muliggør talekontakt. Dette apparat pla-
ceres et sted i hjemmet og tilsluttes telefon- 
eller internet, så det kan ringe op ved tryk 
på senderen. Senderen er en knap der enten 
hænger i en halskæde eller sidder i et arm-
bånd som den ældre kan tage på. Ved tryk på 
senderen, ringes der automatisk op via kal-
deapparatet til den af ældreplejen valgte og 
indkodede nødkaldsmodtager. Kaldet virker 
typisk indenfor en radius der svarer til matrik-
lens areal. Hvorvidt nødkaldsbruger og nød-
kaldsmodtager kan høre hinanden, afhænger 
af hvor tæt nødkaldsbrugeren er på kaldeap-
paratet i nødkaldssituationen (Ældresagen, 
2022; Innoba, 2021; Hjælpemidelbasen, s.d.).

Fra både nødkaldsproducenternes og kom-
munernes side bliver nødkaldet fremhævet 
som et nyttigt hjælperedskab ved fald, samt 
som en tryghedsskabende indsats, der med 
sin utryghedsreducerende effekt også virker 
som en forebyggende faldindsats. I praksis 
anerkendes utryghed i hjemmet dog sjældent 
som visitationsgrund (Innoba, 2021; Salomon, 
2007). I den sammenhæng er det væsentligt, 
at et kommunalt nødkald tildeles gennem en 
visitationsproces, hvor den ældres hjælpebe-
hov vurderes med (for de !este kommuners 
vedkommende) afsæt i kommunens kvalitets-
standard for nødkald. Det enkelte ældre men-
neske kan således ikke selv vælge at få tildelt 
et nødkald, men kan alene få det tildelt hvis 
de vurderes af kommunen til at have særlige 
nødkaldsberettigede behov. Ifølge Karen Lisa 
Salomon er dette et eksempel på, hvordan om-
sorg omregnes fra myndighedernes side til en 
funktionel service “ydelse”, som ældreplejen 
kan visitere til (Salomon, 2007, s. 69). I det 
konkrete eksempel med nødkald, viser den-
ne pointe sig fx ved at ældreplejen som ho-
vedregel ikke visiterer nødkald på baggrund 
af utryghed, men primært på baggrund af et 

“funktionelt nødvendigt” hjælpebehov som ba-
serer sig på den fysiologisk forankrede faldfor-
ståelse – altså faldtendens fremfor frygten for 
fald (Salomon, 2007)2. Desuden er et nødkald 
ikke en varig ydelse, men en ydelse der står 
til løbende forhandling og som kan trækkes 
tilbage hvis det ældre menneskes situation og 
behov vurderes at have ændret sig. Endeligt 
er det væsentligt, at der er forskel på visitati-
onsbegrundelser og beskrivelser af nødkaldets 
formål på den ene side og den reale praksis på 
den anden. Alt imens visitationsprocessen ho-
vedsageligt fokuserer på de ældres faldtendens 
og nødkaldet her understreges som værende 
til brug ved akutte hjælpebehov, så viser min 
egen og andres undersøgelser, at spørgsmålet 
om hvad et nødkald er og hvad der er at be-
tragte som et akut nødkaldsberettiget hjælpebe-
hov, i !ere kommuner omsættes til en bredere 
favnende forståelse og praksis. Som Innoba 
(2021) skriver: “Nødkald er umiddelbart en 
service til håndtering af tryghedsparamete-
ren ‘akut hjælp’. I praksis forstås og anvendes 
nødkaldet til langt mere” (s. 39). Som jeg selv 
erfarede som ansat i nødkaldsarbejde, samt i 
mine deltagerobservationer i felten, så er det 
ikke usædvanligt, at der opstår aftaler mellem 
nødkaldsbruger og hjemmehjælper om forskel-
lige typer af brug af nødkaldet; Fx at den ældre 
skal kalde op via nødkald når han/hun er færdig 
med at sove middagslur eller skal af/på toilet-
tet. Ligeledes var det ikke usædvanligt at !ere 
ældre ringede op med mangeartede spørgsmål 
og hjælpebehov. Fx spørgsmål om hvad klok-
ken var, hvornår hjælpen eller maden kom eller 
med ønsket om at få et glas, åbne/lukke vin-
duer, "nde fjernbetjening osv. Med henvisning 

2 Salomons argumentation underbygges af en nyere 
undersøgelse bestilt i samlet "ok af kommunerne Kø-
benhavn, Aalborg og Aarhus hos innovationsvirk-
somheden Innoba. Denne undersøgelse slår fast, at 
nødkaldet primært bevilges til borgere med vurderede 
funktionelle behov (62%), mens det kun tildeles til en 
mindre del borgere på baggrund af emotionelle og 
sociale behov (samlet set 12%) (Innoba, 2021).
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til Winner (1989) kan man således sige at der, 
via visitationsprocesser og design af nødkald, 
er politik indlejret i teknologien, som knytter 
sig til velfærdsstatslige grundtanker omkring 
ældreplejens spændvidde. Samtidigt kan man 
med afsæt i Madeleine Akrich (1992) sige, 
at der i udgangspunktet ligger en forholdsvis 
snæver forståelse og normativ idé om nød-
kaldet og dets brug indskrevet i teknologien, 
men at denne forståelse i mødet med praksis 
omskrives, udvides og ændres. Endeligt kan 
man med afsæt i Hyysalo (2007) argumentere 
for, at der med den forskelligartede måde at 
bruge og forstå nødkald på i ældreplejen po-
tentielt set opstår !ere forskellige “versioner af 
[nødkaldsmedieret] omsorg” (Hyysalo, 2007). 
Dette er væsentlige pointer med indbyggede 
erkendelser af, at nødkaldets brug og betydning 
i praksis, er mere kompleks end visitationspa-
pirerne umiddelbart giver indtryk af.

Centrale forståelser i udforskningen 
af nødkaldets betydning
I min udforskning af betydninger af fald, krop 
og nødkald i de ældres daglige liv, er jeg in-
spireret af Stephen Katz som retter kritik mod 
faldforskningens og faldforebyggelseslittera-
turens forankring i den fysiologisk orienterede 
forståelse af fald. Denne forankring afføder et 
fokus på hhv. omfanget af fysiske skader og 
følgevirkninger, samt risikovurderinger og 
-målinger, som Katz mener overser spørgs-
målet om, hvordan de ældre mennesker selv 
oplever, håndterer og forholder sig til fald 
(Katz, 2011). Blikket for sidstnævnte er vig-
tigt, argumenterer Katz (2011), fordi fald også 
ledsages af væsentlige (følge)virkninger i dets 
subjektivt forankrede betydning:

Bodies falls. But falls are experienced, narrated, 
and treated by older people in ways that can dra-
matically change their health status from indepen-
dent, to dependent, cause a transition from home 
to care institution, and shift a resilient identity, to 
a vulnerable one. (s. 188)

Katz (2011) argumenterer I forlængelse af 
dette for, at fald ikke blot er multifaktorielle, 
men også multidimensionelle fordi: “they point 
to a horizon of relationships connecting aging 
bodies to vital social worlds of health, safety, 
housing and quality of life” (s. 199). Ifølge 
Katz er netop det multidimensionelle aspekt 
ved fald relevant at have blik for i analysen, 
fordi det kan give viden om andre årsager til 
fald end dem der typisk kommer frem i un-
dersøgelser primært baseret på kausale årsags-
forklaringer. I sammenhæng med dette er det 
ifølge Katz vigtigt at forstå, at fald blandt ældre 
ikke kan forebygges, forudses og undgås fuld-
stændigt. Formålet med analysen er således 
ikke at udpege enkeltstående årsager til fald 
og derigennem eliminere sandsynligheden for 
fremtidige fald. Formålet er i stedet at rette 
fokus mod det multidimensionelle aspekt ved 
fald for derigennem at åbne op for indsigter i 
hvordan forskellige sammenhængende aspek-
ter får betydning for det ældre menneskes liv, 
fx aspekter som den aldrende krops biologi-
ske udvikling, teknologiske hjælpemidler, po-
litiske tiltag, og ældreplejens omsorgspraksis 
(Katz, 2011). Netop dette har Lotte Evron be-
stræbt sig på i en undersøgelse der fokuser på 
ældre menneskers måde at forstå, forholde sig 
til og leve med fald og faldforebyggelse på i 
en dansk kontekst. I denne undersøgelse ud-
peger hun fald som “et hverdagsproblem og 
som et kropsligt og kontekstuelt fænomen, der 
er indlejret i en eksistentiel kontekst” (Evron, 
2015, s. 47). Hovedparten af de ældre Evron 
har fulgt, er af den opfattelse, at deres øgede 
faldrisiko og faldtendens, er en naturlig følge 
af at leve med en aldrende krop. Evron kon-
kluderer, at de ældres værgen sig mod at følge 
faldforebyggelsesrådene ikke skyldes mang-
lende viden om fald, men rettere en række an-
dre personlige begrundelser som blandt andet 
knytter sig til de ældre menneskers forståel-
ser af hvordan de ifølge egne og andres hold-
ninger, bør forholde sig til fald i dagligdagen 
(Evron, 2015; Bjørnsson, 2012b). I tråd med 
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dette rettes der i min analyse ligeledes fokus på 
det multidimensionelle aspekt ved fald, samt 
hvordan de ældres begrundelser står i relation 
til de normativt betonede rammesætninger for 
ældreplejens nødkaldspraksis.

Teoretisk rammesætning
I fremhævningen af de ældre menneskers per-
spektiv på deres daglige liv med nødkald, fore-
slår jeg et analytisk blik der er kritisk anlagt i 
tre-dobbelt-forstand. Med kritisk psykologi i 
kombination med praksisforskningstænknin-
gen rettes jeg et kritisk blik mod de problemer 
som de ældre mennesker påpeger som forbun-
det med de betingelser som aldring, krop, nød-
kald og fald stiller dem i deres daglige kamp 
for rådighed (Dreier, 2016; Holzkamp, 2016; 
Højholt, 2005). Hertil tilføjes et Kritisk STS 
perspektiv, som giver teoretisk grundlag en 
undersøgelse af sammenhænge mellem viden-
skab, teknologi og samfund som forstås som 
gensidigt forbundne fænomener, der kun har 
virkning når de tager form som praktiske akti-
viteter (Huniche & Olesen, 2014; O’Doherty, 
Yen, Osbeck & Schraube, 2019; Hess, 1997).3 
Winner understreger i den sammenhæng, at det 
kritiske aspekt ved kritisk STS, ikke består i 
en konsekvent modstand mod teknologi og 
det teknologiske samfund, men i en ambition 
om, at granske betydningerne af de sammen-
hængende virkninger mellem de ovennævnte 
forbundne fænomener (Winner, 1996). Sidst-
nævnte optagethed kobles i denne artikel til 
den subjektvidenskabelige analyse. Endeligt er 
det kritisk gerontologiske perspektiv i spil, dvs. 
et kritisk blik, der ikke blot er rettet mod den 
aldrende krop og de muligheder og begræns-
ninger som kroppen stiller, men samtidigt også 

3 Ifølge Winner er der "ere tilgange indenfor STS 
(Science and Technology Studies), der deler ambitio-
nen om, at ville tilvejebringe kritisk udforskning af 
teknologiens betydning for såvel det enkelte menne-
skes daglige liv, som det fælles samfundsmæssige liv 
(Winner, 1996). Disse STS-tilgange bliver af "ere for-
skere betegnet som “kritisk STS” (Hess, 1996, s. 113).

mod videnskabelige forståelser af aldring og 
mod de betingelser for det levede liv med en 
aldrende krop som videnskaben (med)produ-
cerer (Kart & Kinney, 2001; Katz, 2014). Ud 
fra denne ramme har jeg, med afsæt i Schraube 
(2009), valgt at sætte nødkaldet på begreb som 
materialized action: menneskelig handling i 
materialiseret form (s. 300-301). Dertil bliver 
den fælles nødkaldspraksis som rammesætter 
organiseringerne i og omkring ældre menne-
skers daglige liv, sat på begreb som en socio-
teknologisk-praksis4. Ud fra denne forståelse, 
indgår de ældre mennesker i et gensidigt for-
hold med de forskellige involverede parter i 
ældreplejens nødkaldspraksis, i en relation 
hvor teknologi og menneske gensidigt stiller 
betingelser for hinanden (Schraube 2009). Med 
anknytninger til postfænomenologiens begreb 
om multistabilitet arbejdes der samtidigt med 
den forståelse, at teknologien lavpraktisk set 
kan bruges på forskellige måder og at det er 
igennem den konkrete brug, at teknologi, men-
neske og praksis gensidigt konstituerer hinan-
den (Rosenberger & Verbek, 2015). Endeligt 
er det vigtigt for analysen, at nødkaldet anses 
som både afhængig af og skabt ud fra den eksi-
sterende sociale politik på ældreområdet, samt 
de a!edte og indbyggede etiske og moralske 
ideer som omhandler spørgsmålet om hvordan 
nødkaldet bør indgå som del af det fælles sam-
fundsmæssige liv (Winner 1989). Blikket for 

4 Det er væsentligt, at denne valgte begrebsliggørelse, 
ikke skal læses som en indskrivning i Aktør Netværks 
teoriens (ANT) tænkning, hvor de materielle og hu-
mane aktører ligestilles i analyser af relationerne mel-
lem de forskellige aktører og aktanter i netværket og 
deres forbindelsers betydning for praksis. Her bruges 
typisk betegnelsen socio-material practices eller social 
material arrangements. I denne artikel, skal socio-
teknologisk praksis forstås som et deskriptivt begreb 
som understreger, at praksis udgøres af både teknologi 
og menneskelig interaktion. Indbygget i dette begreb 
ligger således en understregning af materialitet, viden 
og sociale interaktioner som væsentlige dele af praksis, 
hvor dog alene de humane deltagere kan tilskrives at 
handle intentionelt og analytisk set, er omdrejnings-
punktet i udpegningen af muligheder og begrænsnin-
ger ved den teknologimedierede praksis.
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hvordan ældreomsorgen tager form i sin kom-
bination med ældres og ældreplejens nødkalds-
praksis, anskues således her som et spørgsmål 
om hvordan rammesætningerne understøtter, 
styrker, begrænser og/eller udfordrer det ældre 
menneske i dets rettethed mod det gode ældre-
liv (López et al., 2010).

Daglig livsførelse og kropslige rytmer
Med kritisk psykologi som teoretisk ramme-
sætning, forstås de ældre menneskers handlin-
ger som begrundede, om ikke bevidst i situa-
tionen, så i et retrospektivt blik på præmisserne 
for handling. At skulle tilrettelægge og leve sit 
daglige liv med en aldrende krop er at betragte 
som et “arbejde”. Det er det fordi dagligdagen 
ikke tager form af sig selv, men gennem det 
enkelte ældre menneskes arbejde med at tilret-
telægge og organisere sine begrundede hand-
linger. Dette indebærer indgåelsen i forhand-
linger med sig selv og andre som kan indebære, 
at der skal kæmpes for opretholdelsen og/eller 
udviklingen af sine handlemuligheder (Dreier, 
2016; Holzkamp, 2013c; Holzkamp, 2016).

Det daglige aspekt ved den daglige livsfø-
relse kan i første omgang beskrives som det 
repetitive mønster, som menneskets handlinger 
organiseres efter. Det består i gentagelsen af de 
lineære forløb, som hen over tid antager cyk-
lisk struktur, som en rytme i det daglige (Holz-
kamp, 2016). I opretholdelsen af de cykliske 
rutiner, installeres der en vis grad af planmæs-
sighed i form af et repetitionssystem af per-
sonlige rutiner (Dreier, 2011; Holzkamp,2016; 
Schraube & Højholt, 2016). Til dette knytter 
sig en tidsstrukturering, hvor det ældre men-
neske strukturerer de gentagne aktiviteter efter 
personlige præferencer, men med en samtidig 
rettethed mod fælles “pejlemærker” som fx 
klokketid, nat og dag, kalenderår osv. (Holz-
kamp, 1998). For at få blik for hvordan dette 
arbejde med at opretholde og indrette sig i det 
daglige liv præges af personlige interesser og 
samfundsmæssige betingelser, trækker jeg på 
den franske sociolog Henri Lefebvre, og hans 

udfoldede forståelse af rytmer som kropslige 
bevægelser i tid og rum. Lefebvre de"nerer 
rytmer som interaktioner, der forbinder tid, 
rum og energier. De kan endvidere beskrives 
som immaterielle intensiteter, eller materielle 
former for bevægelse i tid og rum som er al-
lestedsnærværende i menneskets daglige liv; i 
deres krop (biologiske rytmer) og i deres socio-
teknologiske liv (sociale rytmer) (Borchorst, 
Yung & Pultz, 2021; Lefebvre 2013; Lefebvre 
2014b; Larsen, 2007). På linje med kritisk psy-
kologi, argumenterer Lefebvre for, at rytmer 
implicerer repetitioner som materialiserer sig i 
hverdagen som en form for reguleret og målbar 
gentagelig taktfasthed. Han skelner i den sam-
menhæng mellem to former for tidslige rytmer, 
hhv. de cykliske og de lineære rytmer. De cyk-
liske rytmer beskriver han som bevægelser, der 
sættes i gang og drives videre af kosmisk eller 
naturgiven energi. Det er drivkræfter, der kan 
handle autonomt og af egen kraft ændre sine 
gentagende rytmiske bevægelser. De cykliske 
rytmer må i øvrigt ikke misforstås som totalt 
identiske gentagelser, men rettere som repro-
duktion af vanehandlinger der i hver sin gen-
tagelse antager nuancemæssig forskellig form. 
De lineære rytmer står i kontrast til de cykliske 
rytmer, ved at være sat i bevægelse af socialt 
etablerede og forankrede strukturer som anta-
ger mere ensartet og styrende form (Lefebvre, 
2013; Sand, 2018). Der er tale om en teoretisk 
skelnen, idet de to tidslige rytmer i praksis står 
i et dialektisk forhold til hinanden. Det er og-
så relevant her at inddrage Lefebvres skelnen 
mellem hhv. de interne rytmer (selvets rytmer) 
og de eksterne rytmer (den andens rytmer). De 
cykliske og de lineære rytmer er i bevægelse 
indenfor de interne og eksterne rytmer, hvor 
de er forbundet på forskellige måder. I deres 
forbundethed kan rytmerne bevæge sig i sam-
klang eller i utakt med hinanden og således en-
ten medproducere harmoni i den sociale praksis 
eller kollidere og skabe disharmoni. Rytmerne 
indvirker med andre ord på den enkelte ældres 
daglige liv i måden hvorpå de møder hinanden. 
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Analytisk set er det netop betydningen af disse 
møder mellem de interne og eksterne rytmers 
gensidige indvirkning (rytmernes rytmicitet) 
der er interessant (Lefebvre, 2013, Lefebvre, 
2014a, Lefebvre, 2014b). I analysen af rytmici-
teten bliver følgende 4 begreber relevante: po-
lyrytmi, som dækker over de situationer hvor 
de interne og/eller eksterne rytmer indgår si-
deløbende i harmoni med hinanden. Eurytmi, 
når de forskellige rytmer står i et gensidigt 
afhængighedsforhold til hinanden og derigen-
nem får betydning for den samlede harmoni. 
Isorytmi, når rytmerne indgår i en hierarkisk 
relation til hinanden hvor én rytme slår takten 
an og derigennem er primus motor for at der 
skabes fælles harmoni. Endeligt er der tale om 
arytmi, når de forskellige rytmer står i modstrid 
til hinanden og det skaber disharmoni og/eller 
kon!ikt i praksis (Lefebvre, 2013).

Utallige rytmer indgår som del af menne-
skets liv, fx det rytmiske hjerteslag, træthedens 
indtræden, den daglige solnedgang og genta-
gende daglige rutineprægede bevægelser rundt 
i hjemmets rum ved aftentid (Lefebvre, 2013, 
2014b). Både den ældres biologiske krop, den 
ældres personlige daglige livsførelse, sociale 
omgangskreds, nødkaldets systemiske proces-
ser og den kommunale ældrepleje har indlejre-
de rytmer. Hvordan rytmerne forbinder sig og 
in!uerer på den sociale praksis, er ikke entydig 
og en rytme kan ikke tillægges en selvstændig 
betydning, men er afhængig af den konkrete 
situation: fx står den ældres daglige sengetids-
rytme ikke nødvendigvis i modstrid med æl-
dreplejens skemalagte besøgsfrekvens, men i 
visse situationer kan de komme i kon!ikt og 
opleves som problematiske.

Inddragelsen af Lefebvres mere udfoldede 
forståelse af rytmer og rytmicitet skaber basis 
for en analyse, der udforsker betydningen af 
rytmernes forbindelse på både mikro- og ma-
kroplan (Lefebvre, 2013; Lefebvre, 2014a). 
Med rytmen, som medtænkt i det analytiske 
fokus, rettes opmærksomheden mod de æl-
dres muligheder for at (med)producere det 

fælles socio-teknologiske rums rytme (Lef-
ebvre 2013). Til forskel fra Lefebvres fokus 
på hverdagslivet og hverdagslivets rytme som 
forskningens genstandsfelt, så fokuseres der i 
denne artikel på, hvordan ældre menneskers 
daglige livsførelse ikke alene er struktureret af 
deres etablering af interne rytmer, men også af 
de håndteringer de her må gøre ift. mødet mel-
lem de forskellige interne og eksterne rytmer. 
Blikket er således rettet mod rytmerne og den 
måde hvorpå de spiller ind og får betydning 
for den enkelte ældres handlemuligheder i det 
daglige liv.

Den aldrende krop som analytisk fokus
Med ovenstående begreb om den daglige livs-
førelse med de indlejrede rytmer som væsent-
ligt aspekt, bliver kroppen fremhævet som 
medkonstituerende for den gensidige menings-
tilskrivelse af den fælles praksis via de ældres 
møder med det socialt formidlede normative 
rum, som etableres gennem deres konkrete 
udnyttelse af kropslige og materielle handle-
kapaciteter. Men hvordan kan vi forstå krop-
pen, som analytisk begreb og analytisk fokus i 
en subjektvidenskabelig analyse? Thomas Teo 
(2016) retter kritik mod kritisk psykologi for 
at mangle en kropsforståelse, samtidigt med 
at han foreslår, at den kropslige dimension af 
den daglige livsførelse indtænktes med begre-
bet “performativitet” (s.111). Jeg stiller mig 
lidt anderledes i den begrebslige indramning 
af kroppen, idet jeg placerer mig midt mel-
lem den fænomenologiske kropsforståelse, 
som fremhæver kroppen som grundlaget for 
(sanselige) erfaringsdannelser og derigennem 
også meningstilskrivelsen af fænomeners op-
levede betydning5 (Jakobsen, 2012), samt den 
socialkonstruktivistiske tænkning, som anser 
kroppen for at være sprogligt konstitueret af 
samfundsmæssige diskurser og sociale for-

5 Herunder også den forståelse at vi er vores krop, og 
vores erfaringer er udgjort af prære"eksive sanseer-
faringer i verden (Jakobsen, 2012)
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handlingsprocesser. Det gør jeg ved, i tråd med 
den kritisk psykologiske tænkning, at forstå 
menneskets erfaringsdannelser, som skabt gen-
nem den enkeltes aktive handlen med kroppen, 
i en verden hvor samfundsmæssige diskurser 
og forhandlingsprocesser er medbetydende for 
vores krops(selv)forståelse, samt for hvordan 
kropslige erfaringer tillægges betydning. Dertil 
lægger jeg mig op af den forståelse, at vi men-
nesker ikke alene bliver født ind i en historisk 
situeret verden af samfundsmæssige betingel-
ser, men også at vi indtræder med en krop og 
kropslig rytme, i en verden som allerede er 
kropsliggjort gennem historiske udviklingspro-
cesser og indlejrede rytmer (Jakobsen, 2012). I 
tråd med Huniche (2022), samt Teo (2016), vil 
jeg på den baggrund arbejde ud fra den grund-
tanke, at livsførelsesbegrebet ikke alene kan 
danne afsæt for en forståelse af den personlige 
måde at organisere sig på i tid og rum som ma-
terialisering af begrundet handling, men også 
som et aspekt af den personlige måde at indgå 
og handle i praksis på med sin krop. Og her er 
det centralt, at det fra et subjektvidenskabe-
ligt perspektiv, kun er meningsfuldt at forstå 
de handlinger vi gør med vores krop som be-
grundede, når de er baseret på og til en vis grad 
kontrolleret af mentale intentionelle processer 
(Brinkmann, 2006; Holzkamp, 2013b).

Tanker, følelser og handlinger forstås, i for-
længelse af dette, som noget de ældre menne-
sker gør med kroppen og handling med krop-
pen forstås som noget der gøres af en person 
ikke som noget der drives af enkeltstående dele 
af personen, som fx hjernen, bevidstheden eller 
kroppen (Brinkmann, 2006). Med dette følger, 
at det ikke er den fysiologiske kropslige år-
sagsforklaring på handlinger jeg analytisk set 
er ude efter, men i stedet de ældres begrundel-
sesmønstre knyttet til deres handlinger, med 
blik for det dialektiske forhold mellem de re-
!eksioner der gøres før, under og/eller efter 
den konkrete kropsligt iværksatte handling 
(Brinkmann, 2006). Jeg arbejder endvidere 
ud fra den forståelse, at de interne kropslige 

rytmer indgår som medind!ydende aspekter 
i den enkelte persons begrundede handlevalg. 
I praksis, kan de interne rytmer i nogen sam-
menhænge opleves som skabt og kontrolleret 
af personen selv, mens de i andre sammen-
hænge kan opleves som en rytme der ligger 
uden for personens kontrol og som en betin-
gelse personen er underlagt. Kroppen kan så-
ledes betegnes som en del af den ældre per-
son, som han/hun både kan opleve af kunne 
handle med, men også må kæmpe mod. Ældre 
menneskers kroppe, kan endvidere, med afsæt 
i Katz (2011), betegnes som aldrende og un-
derlagt grundlæggende aldringsprocesser. Med 
dette afsæt bliver aldring og den aldrende krop 
forstået som aspekter af mennesket som udgø-
res og skabes af biologiske og sociale proces-
ser, der indvirker gensidigt på hinanden. Den 
aldrende krop er således ikke alene en krop 
med en biologisk/kronologisk alder, med sær-
lige funktionelle forudsætninger, men også en 
levet kropslighed, der danner grundlaget for 
skabelsen af “subjektive fænomenologiske di-
mensioner af meningstilskrivning og identitet.” 
(Katz, 2011, s. 188). Med denne sondring mel-
lem biogra"sk og biologisk alder, der indgår 
som samvirkende dele af kroppen, bliver den 
aldrende krop forstået som både skabt af, men 
samtidigt også (med)skaber af de subjektive 
erfaringer. Med dette følger en afstandtagen 
til dikotomiske forståelser der skelner skarpt 
mellem subjekt vs. objekt, samfund vs. selv, 
krop vs. bevidsthed (Katz, 2011, s. 188 & 192).

Rådighed: deltagelsespotentialitet 
forhandlet i et relationelt forankret 
rådighedsrum
I analysen af de ældres daglige livsførelse med 
nødkald, inddrages begreberne rådighed, rå-
dighedsrelation og rådighedsrum som centrale 
begreber. Det overordnede argument for dette 
er, at fald, krop og teknologi har samvirkende 
betydning, som kan udforskes som et spørgs-
mål om hvordan nødkaldet stiller betingelser 
for ældre menneskers rådighed over deres per-
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sonlige daglige livsførelse (Holzkamp 2013c). 
Rådighed kan beskrives som de muligheder, 
det enkelte menneske har i praksis, for at delta-
ge i forhandlingerne om deres handlemulighe-
der og blive medinddraget i beslutningstagning 
og re!eksion over handlevalg. Jeg vil foreslå 
en yderligere udfoldelse af rådighedsbegrebet, 
som kan være en hjælp i analysen af tekno-
logiens betydninger i menneskets levede liv. 
Mit forslag er således at sætte de relationer og 
sammenhænge som rådigheden beror på og ud-
spiller sig indenfor, på begreb som hhv. rådig-
hedsrelationer og rådighedsrum.

Når et ældre menneske får installeret et nød-
kald i eget hjem, så markerer det, at vedkom-
mende står et sted i livet, hvor der kan opstå 
akutte behov og problemer i det daglige liv, 
som ikke længere kan håndteres selvstændigt, 
men godt kan overkommes med hjælp fra tek-
nologisk og/eller socialt understøttede tiltag. 
Det markerer også, at de ældre derigennem 
bliver forbundet med ældreplejen og bliver 
afhængige af at systemet virker og ældreple-
jen træder til, når behovet melder sig. Hos 
mange ældre markerer nødkaldet en generel 
transitionsproces gående mod den sidste del af 
livet med stigende behov for hjælp fra omgi-
velserne. Hos andre, markerer nødkaldet at de 
har været svækkede og/eller haft faldtendens 
i en kortere periode, og en del ældre har levet 
med et nødkald i en længere årrække som den 
eneste hjælpeindsats fra ældreplejens side. For 
alle de ældre der har et nødkald gælder, at det 
indgår som en ny potentiel handlemulighed i 
deres samlede handlerepertoire, men også at 
deres muligheder for at bruge deres nødkald af-
hænger af, hvorvidt de selv og de involverede 
parter i ældreplejens nødkaldspraksis ser det 
som en reelt berettiget handlemulighed i den 
speci"kke situation. Dertil er det væsentligt, 
at livet som ældre med nødkald i eget hjem, 
uvægerligt implicerer, at ældreplejen træder 
ind i det ældre menneskes hjem og derigennem 
kommer til at sætte sit præg på ældrelivet i de 
hjemlige rammer (Glasdam & Jacobsen, 2020).

På ældreområdet er der allerede !ere begre-
ber i spil, som sætter fokus på det den ældre 
gerne skal kunne opnå og få tildelt i mødet med 
ældreplejen; fx begreberne selvbestemmelse, 
selvhjulpenhed, hjælp-til-selvhjælp, autonomi, 
og uafhængighed. Disse begreber synes i prak-
sis at være omsættelige til et spørgsmål om i 
hvor høj grad den enkelte ældre kan tage egen-
rådige beslutninger og handle egenrådigt i det 
daglige – og dermed trække mindst muligt på 
samfundets sociale og økonomiske ressourcer. 
Teknologi og hjælpemidler synes her at tælle 
som et skridt på vejen mod denne målsætning. 
Til forskel herfra understreger begrebet om 
rådighed i højere grad det dialektiske og re-
lationelle aspekt ved det de ældre kæmper for 
(Nissen, 2009).

Det væsentlige er nemlig her, at rådighed 
ikke skal forstås som et individuelt anliggende, 
men som en mulighed, der bliver til i kraft af 
deltagelse-gennem-samfundsmæssigt-forank-
rede-deltagelsesmuligheder. Rådighed bliver 
således skabt gennem etableringer af forbun-
dethed i et komplekst net af sammenhænge 
og bindinger i den fælles socioteknologiske 
praksis (Nissen, 2009). At rådighed er i spil 
implicerer, at nogen eller noget inviterer til eta-
bleringen af en rådighedsbundet relation, samt 
at deltagerne i denne relation står gensidigt til 
rådighed for hinanden og derigennem stiller 
betingelser for hinandens rådighed. Dette kan 
begrebsligt beskrives som forbundethed i prak-
sisrelaterede rådighedsrelationer.

Rådighed skal således forstås som en grund-
læggende relationelt forankret forbundethed i 
forskellige konkrete praksissammenhænge, 
med andre ord, som relationelt forankrede rå-
dighedsrum. Med dette begreb kan den fælles 
nødkaldspraksis forstås, som et rådighedsrum 
udgjort af forskellige rådighedsrelationer. Det 
meningsfulde ved begrebet om et rådigheds-
rum er, at det tydeliggør hvordan rådighed 
forhandles i kontekstspeci"kke rådighedsrum 
som sætter betingelser for rådighedsrelationer-
nes gensidige forbundethed; fx gennem gen-
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sidige forventninger, forpligtigelser, rettighe-
der, ansvar og krav. Det er også væsentligt, at 
der er forskellige magtrelationer indlejret i de 
enkelte rådighedsrum som skaber forskellige 
betingelser for deltagelse i forhandlingerne om 
distribueringen af rådighed i den fælles nød-
kaldspraksis. Rådighedsrummet stiller således 
forskellige betingelser for de involverede par-
ters deltagelsesmuligheder. Analytisk set er 
netop dette interessant at have øje for, dvs. det 
er interessant at synliggøre hvilke kampe den 
enkelte ældre må indgå i for at øge sin rådighed 
over sine livsbetingelser samt hvilke kon!ikter 
omkring adgang, inklusion og eksklusion der 
kan opstå i organiseringen af de strukturelle ar-
rangementer i det fælles rådighedsrum (Dreier, 
2008).

Metodisk tilgang og empirisk grundlag
Artiklens analysedel baserer sig på empiri, 
skabt i fællesskab med de ældre mennesker 
jeg har fulgt og gennemført dybdegående in-
terview med, undervejs i mit igangværende 
ph.d.-arbejde om ældre menneskers kamp for 
rådighed i det daglige liv med kommunalt vi-
siteret nødkald. I dette arbejde har jeg taget 
afsæt i praksisforskningens metodetænkning, 
som baserer sig på den grundlæggende anta-
gelse, at enhver form for praksis præges af en 
!erhed af perspektiver (Højholt, 2005). Med 
dette følger en argumentation for at undersø-
gelsens genstandsfelt bør udforskes i et samar-
bejde mellem !ere af de deltagere der indgår i 
og har betydning for praksis (Højholt & Kous-
holt, 2011; Mørck & Nissen, 2005). Jeg har 
således gennemført deltagerobservationer og 
kortere interview på to forskellige plejecentre 
med ældre i aktivitetscentret. Jeg har suppleret 
med interview med pårørende til de ældre, an-
satte på plejecentre og nødkaldscentraler. Der-
til har jeg fulgt de ansatte på deres vagt på et 
plejecenter, kørt med udekørende i ældreplejen 
rundt til de ældre og fulgt ansatte i deres arbej-
de på to forskellige nødkaldscentraler. I denne 
artikel har jeg arbejdet med et indsnævret fo-

kus og derfor valgt alene at trække på mine 
dybdegående interview med de ældre. I disse 
interview har jeg taget afsæt i den forståelse, 
at kun den enkelte ældre selv kender til sine 
personlige begrundelser for at handle som han/
hun gør. Jeg har derfor formuleret spørgsmål 
der gav indblik i de ældres personlige erfarin-
ger med nødkald, deres handlevalg og deres 
begrundelser herfor. Deres perspektiv på egne 
erfaringer sættes i denne sammenhæng på be-
greb som de ældres førstepersonsperspektiv på 
deres livsbetingelser (Schraube, 2010). Med 
dette empiriske grundlag for analysen, bliver 
de ældres stemmer fremhævet som vigtige 
stemmer i udpegningen af potentialer og pro-
blematikker ved den kommunale ældreplejes 
brug af nødkald. Samtlige interview er blevet 
optaget og transskriberet i anonymiseret form. 
I analysen anvendes pseudonymer.

I udvælgelsen af empiriske eksempler til 
analysen, har det været centralt at lade de selv-
følgelige sammenhænge mellem fald, aldren-
de krop, nødkald og rådighed stå i baggrunden 
(Dreier, 1998), for i stedet at fremdrage de util-
sigtede og oversete problematikker forbundet 
med materialiseringerne af normative, krops-
lige og teknologiske betydninger. Analysen ba-
serer sig således på empiriske eksempler der 
er udvalgt i en læsning på tværs af mine inter-
view med de ældre. Med inspiration fra Kous-
holt (2018) har jeg arbejdet med en “tematisk 
orienteret analyse” (s.247) i en kritisk psyko-
logisk rammesætning, eller med andre ord, et 
teoretisk funderet analysegreb der danner basis 
for en indledningsvis ordning af det empiriske 
materiale. Denne ordning af empirien har rettet 
sig mod indholdsenheder i interviewmaterialet, 
som har vist hvordan betingelsers betydning 
kommer frem gennem de interviewede ældre 
menneskers begrundelser for at handle som de 
gør med deres nødkald. Disse indholdsenheder 
er herefter blevet sammenstykket i temablok-
ke, som på hver sin måde viser hvilke forskel-
lige sammenhængende problematikker og po-
tentialer ved nødkald, som de ældre udpeger i 
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deres re!eksioner over egne erfaringer. Episte-
mologisk set, har jeg i den forbindelse baseret 
mig på den forståelse, at indsigt i menneskers 
begrundelser for at gøre som de gør, ikke kan 
opnås ved alene at fokusere på deres betingel-
ser for at handle, men, at man i stedet må “gå 
den anden vej”. I min analyse har jeg først fo-
kuseret på de ældre menneskers begrundelser 
for at handle, for derigennem at skabe forstå-
else for de måder hvorpå forskellige aspekter 
ved livet som ældre stiller betingelser for de 
ældres handlemuligheder og -begrænsninger 
(se fx Holzkamp, 2013b).

Analytiske eksempli!ceringer
Blikket vendes nu mod de ældre menneskers 
perspektiver på egen krop, fald, nødkald og 
nødkaldsmedieret ældrepleje. Med et uddrag 
af empiriske eksempler vil jeg vise hvilke po-
tentialer og problemer der er forbundet med de 
mikropolitiske kampe om rådighed i det dagli-
ge liv med nødkald. Dertil vil jeg vise hvordan 
de teoretiske sammenkoblinger og begrebslige 
udfoldelser, jeg har redegjort for tidligere og 
foreslået som analytisk ramme, kan bruges 
meningsfuldt i analysen. Det er i den forbin-
delse væsentligt at understrege, at de udpegede 
problematikker ikke skal læses som en gene-
ralisering i kvantitativ forstand, men som en 
kvalitativ påpegning af mulige sammenhænge 
og almene mulighedstyper. Det er i øvrigt væ-
sentligt at nævne, at alle de ældre jeg fulgte og 
hvis perspektiv jeg her trækker på, var tilba-
geholdende overfor at bruge deres nødkald, og 
det havde betydning for de potentialer og pro-
blematikker de udpegede i relation til nødkald. 
Jeg er bevidst om, at en del ældre bruger deres 
nødkald hyppigt til mange forskellige formål/
hjælpebehov og at deres meningstilskrivning 
af deres nødkald kunne rumme andre proble-
mudpegninger. Det ændrer dog ikke ved, at de 
ældre jeg har talt med har udpeget potentialer 
og problematikker der har almen karakter og 
som kan læses som mulighedstyper for betyd-
ningsdannelser.

Et fald er altid slemt, men andre 
hjælpebehov kan gradbøjes?
I mine interview med de ældre spurgte jeg 
ind til deres nødkaldsbrug, og det blev her 
tydeligt, at !ere af de ældre, i !ere situatio-
ner, havde valgt ikke at bruge deres nødkald, 
på trods af at der var opstået et hjælpebehov 
som de ikke selv kunne løse. Grunden til 
dette synes, knyttet til deres opmærksomhed 
på de normer som er indlejret i den fælles 
nødkaldspraksis. Det kom også frem, at de 
forstod fald som et selvfølgeligt nødkaldsbe-
rettiget problem, og det satte sig igennem i 
deres meningstilskrivning af nødkaldet på en 
sådan måde, at potentielle re!eksioner over 
om andre problemer kunne være nødkalds-
berettigede blev “parkeret”. Netop dette blev 
tydeligt under et af mine besøg hos Jakob, en 
ældre mand, der boede alene i en ældrebolig. 
Her fortalte han, at han havde ligget vågen det 
meste af natten, fordi hans kateter var blevet 
sat forkert på af aftenvagten:

Jakob: Hende [hjemmehjælperen] der var her 
i morges, hun havde altså et stort ar-
bejde. Han er … den unge mand der var 
her i går, han havde altså ikke sat det 
[kateteret] rigtigt, så det [urinen] kom 
ikke ned i posen, og så gjorde det jo 
ondt i tissemanden når ikke jeg kunne 
vel. Og jeg turde hverken drikke eller 
noget. Men så … det var rendt ud alli-
gevel i sengen og undertøjet og skjorte 
og bukser og … Hun [hjemmehjælpe-
ren der kom om morgenen] havde sgu’ 
et stort stykke arbejde. Men det klarede 
hun "nt.

(D. S. Borchorst, interview med  Jakob, 
3. marts, 2016)

Jakobs gengivelse af nattens forløb gav ind-
tryk af, at han havde været presset både fy-
sisk på grund af smerter og tørst, og psykisk 
på grund af frygten for at kateteret kunne 
!yde over, hvis ikke han lå helt stille. Det 
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der umiddelbart gav ham problemer var, at 
hans biologiske krops lineære rytme og den 
teknologiske vedhæftning til kroppen, i form 
af kateteret, ikke samvirkede som de burde 
og var ude af hans kontrol. Kroppens fy-
siologiske rytme, materialiserede sig her som 
væsken der, løb gennem det kropslige system 
indenfor en tidslig ramme. Til dette fulgte en 
smerte. Kroppens indre biologiske bevægel-
ser –den interne lineære rytme— oplevedes 
her som en ubarmhjertig ustoppelig rytme, 
hvis indtræden var ude af trit med ældreple-
jens skemalagte besøgsrytme. Samtidigt ind-
traf et andet kropsligt behov: tørst, som stod 
i kon!ikt med hans problem med kateteret. 
Endeligt var han tilsyneladende også under-
lagt det diskursive blik på hans krops indre 
disharmoni og dets betydning, set med andres 
blikke. Han var således opmærksom på, at 
hans krops indre rørelser ikke alene stillede 
betingelser af betydning for ham selv, men 
også for hjemmehjælpens arbejdsrytme. Det 
aktiverede tilsyneladende en frygt, som ikke 
kun handlede om det umiddelbart ubehage-
lige ved at blive våd, men også en frygt for at 
fremstå sårbar og blive til ekstra besvær når 
hjemmehjælpen kom. Jakob handlede på sin 
frygt for dette, ved at undlade at drikke og 
ligge helt stille. Det blev her tydeligt, at det 
havde været en kamp for ham, at undlade at 
handle på sin tørst og lyst til at bevæge sig. 
Hans inaktivitet var således ikke begrundet 
alene i de vilkår han var underlagt af krop 
og kateter, men også hans aktive valg om at 
gøre hvad han kunne få at forblive liggende 
og holde smerten ud. Det var en tilvalgt in-
aktivitet som krævede en del indre arbejde at 
stå fast på og klare sig igennem. At det var 
et valg, at han ville klare sig igennem, blev 
understreget af, at han fortalte, at han havde 
haft sit nødkald lige ved hånden. Adspurgt 
om hvorvidt han havde overvejet at bruge sit 
nødkald i situationen svarede han:

Jakob: Jamen de kommer ikke for det.

Ditte: Gør de ikke det?

Jakob: Ikke hjemmehjælpen.

Ditte: Nåeh?

Jakob: Det tror jeg ikke. De har deres tider … 
ellers så skal det være slemt, man skal 
være faldet eller sådan, ik’.

Ditte: Har de sagt det? At det skal være så 
slemt førend, at de kommer?

Jakob: Nej, men det tror jeg, at jeg ved. Det 
kan godt være at jeg tager fejl.

(D. S. Borchorst, interview med Jakob, 
3. marts 2016)

Jakobs svar peger på den pointe, at en del 
af hans begrundelse for at han ikke tilkaldte 
hjælp med sit nødkald var, at han ikke mente 
at hjemmehjælpen ville anse hans problem, 
som et nødkaldsberettiget hjælpebehov og at 
hun havde sin arbejdsrytme med tider hun ikke 
uden videre ville afvige fra. Det bliver sam-
tidigt tydeligt, at han var opmærksom på, at 
det at råde over et nødkald, ikke er det samme 
som, at have betingelsesløst adgang til æld-
replejens ressourcer. Han var med andre ord, 
opmærksom og handlede med tanke på det nor-
mative aspekt ved den fælles nødkaldsrelate-
rede rådighedsrelation. Det implicerer også en 
forståelse af ældreplejens ansatte som nogen, 
der har deres faste arbejdsrytme, som man ikke 
lige bør bryde ind i. I hans svar på spørgsmå-
let om på hvilket grundlag han var nået frem 
til den forståelse af hvad han kunne bruge sit 
nødkald til, svarede han, at det ikke var noget 
han havde fået fortalt, men noget han selv var 
kommet frem til. Han gav således indtryk af, 
at der ikke havde fundet nogen forudgående 
forventningsafstemning sted mellem ham og 
ældreplejen – et indtryk som hans søn efter-
følgende bekræftede at han mente var rigtig. 
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Jakob lod sig således begrænse i sine handle-
muligheder ud fra hans personlige forståelser 
af hvilke grænsedragninger, der arbejdes med 
fra ældreplejens side. I den sammenhæng var 
det for mig at se bemærkelsesværdigt, at han 
fremhævede fald som en selvfølgelig beretti-
get nødkaldsgrund, fordi det er noget der er 
“slemt”. Det var også bemærkelsesværdigt at 
han gjorde det, uden samtidigt at operere med 
nogen former for gradbøjninger af andre for-
mer for slemme hjælpebehov. At komme til 
forståelse med nødkaldets dominerende stabi-
litet (multistabilitet) bliver her tydeligt bundet 
op på en social proces. Her bliver konstituerin-
gen af nødkald, fald og krop ikke alene skabt i 
kraft af den teknologiske mediering af konkret 
teknologibrug, men også i kraft af teknologiens 
mediering af erfaringsdannelser og personlige 
forståelser af rådighedsrelationens forbundet-
hed (Lave & Wenger, 2003; Rosenberger & 
Verbeek, 2015). Det problematiske fald bliver 
således fremhævet som et problem, der range-
rer højere end andre hjælpebehov. Denne me-
ningstilskrivning af fald i relation til nødkald, 
får på denne måde samtidigt betydning som 
en rådighedsbegrænsende dimension ved nød-
kaldet. Det gør det fordi meningstilskrivelsen 
indsnævrer de ældre menneskers forståelse af 
deres handlemuligheder med nødkald, herun-
der deres muligheder for at forhandle om hvor-
vidt andre hjælpebehov bør være nødkaldsbe-
rettigede.

Med til historien hører, at Jakobs søn ef-
terfølgende spurgte en sygeplejerske om en 
lignende situation med kateteret ville være et 
nødkaldsberettiget hjælpebehov, hvortil hun 
svarede “nej”. Til gengæld bekræftende hun, 
at nødkaldet måtte bruges ved et fald (Telefon-
samtale med Jakobs søndag, 20. marts, 2016). 
Dette svar er ikke nødvendigvis det alle syge-
plejerske ville give, men det viser, at når et for-
hold som fx fald, indledningsvist bliver knyttet 
særligt tydeligt an til nødkaldet, så kan det få 
forrang, som et selvfølgeligt indskrevet para-
digme. Idet Jakob efterfølgende "k sin søn til 

at sætte spørgsmålstegn ved hans forståelse af 
rammerne for brugen af nødkald, så lagde han 
op til en kritisk re!eksion over de selvfølgelige 
sammenkoblinger mellem fald og nødkald. Det 
blev her tydeligt, at sygeplejersken stod i en 
anden magtposition end han gjorde, for hun 
var den der kunne fortælle ham, hvad kunne 
bruge sit nødkald til.

Det blev i øvrigt også tydeligt, at de ældre 
kan operere med en skelnen mellem forskellige 
hjælpebehov, som fx dem de mener, de kan og 
bør klare selv, dem der er nødkaldsberettigede 
behov, og så de behov, som de kan og bør få 
hjælp til af nærtstående venner eller familie. 
Det gjaldt fx Elin, som svarede følgende, da 
jeg spurgte om hun havde brugt sit nødkald til 
andet end fald:

Elin: Næææ, men der er jo ikke nogen grund 
til noget andet.

Ditte: Nej?

Elin: De andre ting har jeg godt kunnet klare 
alene. Eller jeg har måske kunnet ringe 
til mine børn, hvis det var.

Ditte: Ja?

Elin: Jeg tror ikke, at jeg ville bruge nød-
kaldet til noget andet, end hvis jeg var 
faldet.

(D. S. Borchorst, interview med Elin, 
3. marts, 2015)

Elins svar viser, at hun i højere grad ser sine 
børn som dem hun bør ringe til og få hjælp 
fra, hvis hun udfordres af andre problemer end 
fald. Lignende gjorde sig gældende for Jakob 
som havde en søn, der ofte kom og hjalp med 
forskellige hjælpebehov: fx indkøb, vask af tøj, 
madlavning etc. De havde skabt en fast rytme 
sammen i fællesskab, som Jakob gerne ville 
opretholde. Elin og Jakob søgte således gerne 
rådighed gennem en anden rådighedsrelation 
end den nødkaldsmedierede. Hertil knyttede 
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de forklaringer om, at de ikke ville bebyrde 
ældreplejen, og at det var rarere at det var de 
nære relationer der kom i de situationer, samt 
at de var glade ved at få besøg af familien. Den 
arytmiske brydning af deres og andres rytmer, 
synes altså fra deres perspektiv mere rimelig 
at bringe i spil overfor nære relationer, fremfor 
ældreplejen.

Når krop og nødkald indgår som både 
med- og modspillere
I mine samtaler med de ældre om deres per-
sonlige oplevelser med fald i eget hjem, stod 
det klart, at disse oplevelser var forbundet med 
følelser af, at kroppen her agerede som en ure-
gerlig del af dem selv, som skabte problemer 
og disharmoni i den daglige livsførelse. Nød-
kaldet blev samtidigt beskrevet af !ere som en 
hjælp til at få fat i ældreplejen og dermed, som 
det der muliggjorde, at de kunne komme op og 
tilbage i den vante rytme. Elin fortalte eksem-
pelvis, at hun havde taget sit nødkald i brug 
!ere gange ved fald. Efter hendes eget udsagn 
var de mange fald forårsaget af, at en del af 
hendes krop nogle gange “svigter”:

Elin: Jeg tror nu mere, at det er fordi knæet 
bare svigter. En gang imellem så svig-
ter knæet.

Ditte: Så lige pludseligt så bukker det bare 
under?

Elin: Ja, og hvis man så ikke lige holder fast 
i noget, så, på det tidspunkt, så kan jeg 
falde. Og den dag, da jeg gik ud ad 
døren i fredags der, der skulle jeg bare 
ud og sætte nøglen i døren og så tror 
jeg, at jeg har trådt lidt skævt på den 
rist derude, der ligger foran, og så har 
jeg mistet balancen. For ellers kunne 
jeg jo holde mig ved døren. Jeg holder 
mig gerne ved døren når jeg skal ud og 
sætte nøglen i.

(D. S. Borchorst, interview med Elin, 
3. marts, 2015)

I citatuddraget uddyber Elin, hvordan hun 
gentagende gange har oplevet at knæet kan 
svigte, og det justerer hun nu sine bevægelser 
rundt i lejligheden efter. I hendes beskrivelse 
af typiske faldsituationer får man den for-
nemmelse, at hun skelner mellem den del af 
hendes krop som kan "nde på at svigte og 
hende selv som person, der kan forholde sig 
til sin krop og sine muligheder og søge gen-
oprettelse af sin rådighed ved at handle med 
sit nødkald. Her er der interne kampe mellem 
forskellige bevægelsesenergier i spil, som, set 
ud fra et rytmeanalytisk perspektiv, opleves 
af Elin som en kon!ikt mellem en intern og 
ekstern rytme. Lignende erfaring kommer 
frem i Jakobs beskrivelse af hvordan han i 
en periode, efter han var kommet hjem fra et 
hospitalsophold, gjorde brug af sit nødkald, 
fordi han faldt gentagende gange:

Jakob: De første tre dage, der faldt jeg hver 
dag. Den var eddermame streng. […] 
Ja … så kom de og rejste mig, men jeg 
slog mig ikke.

Ditte: Altså, du faldt? Og så trykkede du på 
nødkaldet? Og så kom de og hjalp dig 
op?

Jakob: Ja.

Ditte: Okay, så du har brugt det lige de første 
tre dage?

Jakob: Ja. Thomas [Jakobs søn] troede at det 
var løgn, når jeg sagde, at jeg var faldet 
tre gange […].

(D. S. Borchorst, interview med Jakob, 
3. marts, 2016)

Jakob har, som citatuddraget viser, oplevet i 
en periode, at det at falde, blev en gentagende 
problematik i dagligdagen, og her blev brugen 
af nødkaldet og hjælpen fra ældreplejen et fast 
indslag. I den periode hvor Jakob faldt ofte, 
blev hans interne rytme mødt af ældreplejen, 
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på en måde hvor ældreplejens rytme tog be-
stemmelse på håndteringen af hans, og dermed 
gik ind og satte takten (isorytmi). Man kan for-
stå dette som et hierarkisk forhold, hvor hans 
muligheder for at komme tilbage til en ønsket 
rytme, er afhængig af ældreplejens indsats. Un-
der normale omstændigheder ville både Jakob 
og Elins rytme køre sideløbende med ældre-
plejens, i forskellige tempi, men samtidigt for-
bundet og i harmoni med hinanden i den fæl-
les nødkaldspraksis. Både Jakob og Elin ikke 
bare forstår nødkaldet som et redskab til brug 
ved fald. De har også udviklet erfaringer med 
at bruge nødkaldet ifm. fald. De har således 
handlet på den mulighed for rådighed, som de 
er kommet til forståelse med, at de kan trække 
på med deres nødkald. Kampen for rådighed 
er i disse sammenhænge blevet indledt af en 
selvstændig kamp med kroppen, som inddra-
get part i dobbelt forstand, idet de har oplevet, 
at de både kæmper med, men også mod egen 
krop, som med sit fald og sin tyngde på gulvet 
sætter en kile ind for at følge den daglige ru-
tines rytme. Et fald, bryder med andre ord ind 
og skaber disharmoni, for det ældre menneske, 
som en uplanlagt stopklods for den ønskede 
måde at gennemføre sin daglige livsførelse på. 
Nødkaldet kan her siges at tilbyde sig som en 
forlængelse af egen krop, der muliggør at de 
kan “vinde kampen” ved at deltage ind i det 
nødkaldsmedierede rådighedsrum og trække 
på de omsorgsressourcer, som er indeholdt i 
den fælles nødkaldspraksis.

Det efterlader det umiddelbare indtryk, at 
Jakob og Elin forstår et fald som et selvfølge-
ligt nødkaldsberettiget problem, uden gradbøj-
ning af faldets alvorlighed og at de til enhver 
tid ville bruge det ved fald. Interviewet med 
Jakob viste dog senere, at det ikke nødvendig-
vis er sådan i praksis. Han fortalte således om 
!ere tilfælde, hvor han havde håndteret fald-
situationer selv:

Jakob: Ja … det var pudsigt, for sidste gang 
jeg kom hjem derovre fra [hospita-
let] … de to første dage, der faldt jeg 
hver dag, en gang derhenne, [peger 
over på et bestemt sted ved køkken-
vasken] da jeg bukkede mig ned for at 
samle noget op … så lige pludseligt så 
kunne jeg ikke rejse mig op … det er 
altså ikke let … der er ikke rigtigt noget 
at holde fast i … …

Ditte: Men hvad gjorde du så der? Kom du 
selv op eller ringede du efter hjælp?

Jakob: Ja, der kravlede jeg så hen til lænesto-
len og "k mavet mig op der. Nu havde 
jeg jo prøvet det før.

(D. S. Borchorst, interview med Jakob, 
17. juli, 2016)

Jakobs afsluttende kommentar om, at han jo 
havde “prøvet det før” indikerer, at hans erfa-
ring med at falde og selv klare sig op, ikke er 
enkeltstående. Det viser også, at selvom han 
på den ene side forstår et fald som et berettiget 
hjælpebehov, så har han også !ere gange valgt 
at kæmpe sig op selv, fremfor at gøre brug af 
sin mulighed for at tilkalde hjælp. Der kan væ-
re !ere grunde til at han vælger det, fx at han 
undgår at skulle vente på hjælpen, og at han 
ikke vil bruge sit nødkald unødigt. Opmærk-
somheden på, at han skal bryde ind i andres 
rytme, kan således være én grund, men også 
fx opmærksomheden på, at han må indordne 
sig andres arbejdsrytmer og prioriteringer, og 
han derved kan være oppe igen hurtigere ved 
egen kraft (på trods, af at det kræver en lang 
sej kamp), end hvis han vælger at vente på 
hjælpen.

Uanset årsag, så er det en væsentlig pointe, 
at idet han vælger at kæmpe sig op selv, så 
bliver hans udfordring ift. fald i dagligdagen 
ikke synliggjort for ældreplejen. Kampen for 
rådighed over de interne rytmer, kan således 
gå upåagtet hen.
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Svært at !nde balancen mellem for meget 
og for lidt nødkaldsbrug
I mit interview med Marie kom det frem, at 
hendes værgen ved at bruges sit nødkald i fald-
situationer var begrundet i frygten for at blive 
betragtet som “misbruger” (af nødkaldet) og på 
den baggrund få trukket sin visitation tilbage. 
Det kom frem, da hun fortalte om en dag hvor 
hun havde klaret en faldsituation selv:

Marie: Ja, der var en dag, jeg faldt derhenne 
ved vasken, jeg var ved at ordne min 
fryser, hvor jeg har tre skuffer, og så 
havde jeg sat dem op … eller det var 
det jeg skulle gøre, for jeg havde sat 
to af dem tilbage og skulle sætte den 
sidste op, men så tabte jeg den på gul-
vet … Og så faldt jeg … Og jeg tænkte: 
“du skal også op og stå Marie” … og så 
rejste jeg mig op ved vasken og smed 
den kurv ind igen, og tændte for strøm-
men og så gik jeg ind og sov en time.

Ditte: Så du kom op selv?

Marie: Ja, det kom jeg igen. Jamen, ja, for du 
skal ikke kalde på dem for noget unød-
vendigt. Jeg vil ikke misbruge det, for 
jeg vil nødigt undvære det, og heller 
ikke den her [peger på sin rollator], den 
kan jeg slet ikke undvære.

Ditte: Nej … men, så du vil ikke “misbruge” 
det, fordi du er bange for at de vil tage 
det? Altså, komme og sige at du brugte 
det for meget?

Marie: Ja, der har jeg en bror … ja, den eneste 
bror jeg har tilbage, […] han misbrugte 
det så meget, og så blev det taget fra 
ham. Han var jo tosset, men så sagde 
jeg “det er jo ikke legetøj”.

(D. S. Borchorst, interview med Marie, 
25. januar, 2015)

Igen bliver det tydeligt, hvordan de ældre kan 
være opmærksomme på den indskrevne magt-
relation i nødkaldet. Hertil bliver det tydeligt, 

at Marie er opmærksom på muligheden for, 
at hendes handlinger kan medføre, at hun bli-
ver kategoriseret negativt og på den baggrund 
sanktioneret. Marie begrænser dermed bevidst 
sin deltagelse ind i den nødkaldsmedierede rå-
dighedsrelation. Hendes spekulationer peger 
på, at ældre kan fravælge brugen af nødkal-
det, af frygt for at deres handlinger fører til en 
problemfor!ytning fra ældreplejens side, dvs. 
en situation hvor det bliver dem som person, 
der bliver udpeget af ældreplejen som problem, 
fremfor faldet.

Elin havde andre bekymringer knyttet til æl-
dreplejens tolkning af hendes brug af nødkald. 
Hun var blevet opmærksom på, at brugen af 
nødkald logges i nødkaldets it-system, og at 
det kan blive et problem, hvis loggen er “tom”, 
dvs. hvis hun i en længere periode ikke har 
brugt sit nødkald. Hun fortalte mig, at hun var 
blevet bekendt med, at man i en anden kom-
mune, havde taget nødkaldet fra de af kom-
munens ældre borgere, der ikke havde brugt 
deres nødkald længe. Det bekymrede hende, 
fordi hun var blevet så påpasselig i hjemmet, 
at hun ikke var faldet i meget lang tid. Hun 
understregede, at hun ville være ked af at mi-
ste sit nødkald, fordi hun synes det var “be-
tryggende” at have (D. S. Borchorst, interview 
med Elin, 5. april 2016). I sin overvejelse over 
hvad hun mon kunne gøre, sagde hun, “jeg 
kunne jo sætte mig på gulvet en dag og kalde” 
(D. S. Borchorst, interview med Elin, 5. april 
2016). Det var sagt i sjov, men bundede i en 
dybere frygt. Eksemplet viser, at de ældre kan 
ende med at stå ambivalente i deres forståelse 
af, hvordan de bedst bør indgå i forhandlin-
gerne om rådighed med nødkald. Det bliver 
et problem, at nødkaldsbehovet alene bliver 
vurderet ud fra de behov, der kan registreres i 
nødkalds-loggen, og at fald som de ældre selv 
klarer, således forbliver upåagtede i logsyste-
met. Dermed bliver ældreplejen ikke bevidst 
om hvor nærværende faldproblematikken er i 
de ældres daglige liv. Det paradoksale er her, 
at de ældre indskrænker sig selv for at være 
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“den gode nødkaldsbruger” i den fælles rådig-
hedsrelation, men at det i stedet for at blive 
belønnet, kan falde tilbage på dem selv som et 
problem ift. deres personlige interesse i at be-
holde nødkaldet. Det bliver her også tydeligt, 
at den  utryghed, som Elin giver udtryk for hun 
ville føle, hvis nødkaldet blev taget fra hende, 
ikke er noget hun tænker ville blive vægtet i 
ældreplejens vurderingen af hendes ret til en 
forlængelse af hendes visitation af sit nødkald. 
Man kan sige, at det viser, at den biomedicin-
ske faldforståelse dominerer i vurderingen. 
Med dette menes, at det ældre menneskes 
problem ift. fald, forstået som fald med krop-
pen anerkendes fremfor  problemet med fald i 
psykologisk forstand (i form af utrygheden). 
Dette, blandt andet fordi, fald med kroppen er 
synligt som problem for den fagprofessionel-
le i den konkrete situation og i optællinger af 
opkald i logsystemet. I modsætning hertil er 
faldets langvarige psykologiske betydning for 
det ældre menneske, ikke noget der kan ses 
med det blotte øje. Hverken i mødet med den 
ældre eller ved a!æsningen registrerede opkald 
i nødkaldssystemets logsystem.

Når nødkaldet bliver begrundelsen for 
kald om fald
De tidligere eksempler har vist hvordan de æl-
dre forholder sig til fald i deres forståelse af de 
muligheder og begrænsninger nødkaldet stiller 
dem og at det kan føre forskellige upåagtede 
og utilsigtede konsekvenser med sig. En anden 
problematik er, at nødkaldet også kan blive år-
sagen til fald. Det kom fx frem da Konrad for-
talte om, hvordan han om natten havde tabt sit 
nødkald i søvne og derefter var blevet vækket 
af, at det hylede:

Konrad: Jeg faldt, jeg sprang ikke ud af 
sengen, jeg lå oppe i sengen, 
men … … … arhhhh … …

[…]

Konrad: Jeg var … jeg lå ovre i sengen og 
sov … næsten … næsten … næsten 
sov, men så vågnede jeg op ved at 
den hylede, og så min kone, hun 
var … … … … snappere [hurtigere] 
end mig …

Ditte: Men hvad var det der hylede? Var det 
selve knappen der hylede?

Konrad: Ja.

(D. S. Borchorst, interview med Kon-
rad, 17. Marts, 2015)

I samtalen med Konrad fortalte han, at han blev 
vækket abrupt af nødkaldets hylen og blev så 
forskrækket at han faldt ud af sengen. Den cyk-
liske interne søvnrytme, blev således afbrudt 
af nødkaldets eksterne lineære opkaldsproces-
sering. Dette blandt andet fordi nødkaldet ikke 
kan forholde sig til situationen, men i stedet 
automatisk sætter en kæde af reaktioner i gang 
ved et fejltryk på nødkaldet, som det viste sig 
at Konrad var kommet til at foretage i søvne. I 
sådanne situationer bryder nødkaldet ufortrø-
dent ind og bliver problemskabende.

Det samme var tilfældet for Jakob, kort tid 
efter han havde fået sit nødkald:

Jakob: Ja der var en gang hvor de ringede og 
der sad jeg herinde [i stuen ved bordet 
med sin kaffe]. Der havde jeg lige fået 
den [nødkaldet] ik’, og så lige pludse-
ligt, så råbte de derinde, og jeg tænkte: 
“hvad fanden er det?”.

Ditte: Ja [griner]

Jakob: Og jeg skyndte mig op og så faldt jeg 
der [peger på gulvet i stuen et stykke 
mod gangen].

Ditte: Neeej, altså, så du havde ikke brug for 
hjælp, men det "k du så?

Jakob: Ja … så råbte han: “er du faldet?” “Ja, 
nu er jeg”, sagde jeg.
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[vi griner begge to]

Ditte: Neej? … ja … okay …

Jakob: Jeg tænkte: “hvem i alverden er kom-
met herind?” ik’. Jeg tænkte jo ikke 
over at det der … jeg anede ikke at 
det … men de har heller ikke brugt det 
mere … Altså telefonen og råbt sådan.

(D. S. Borchorst, interview med Jakob, 
16. april, 2015)

Eksemplet viser, hvordan nødkaldet kan bryde 
ind i det ældre menneskes daglige liv og util-
sigtet få uhensigtsmæssige konsekvenser. Til-
sammen viser historierne fra Konrad og Jakob, 
at nødkaldet ikke blot tilbyder sig som mulig 
problemløser, men paradoksalt set også nogle 
gange som problemskaber. Det bliver hertil 
også tydeligt, at fordi teknologien ikke kan gå 
ind og forholde sig til den konkrete situation, 
så sættes eksterne bevægelser i gang, som den 
ældre ikke umiddelbart kan stoppe, men alene 
vente på, at der opstår talekontakt. Afslutnings-
vist vil jeg kort nævne, at !ere af de ældre jeg 
har fulgt, har valgt ikke at have deres nødkald 
på som foreskrevet, fordi de ville undgå at 
kalde op ved en fejl. Frygten for fejlkald har 
således aktiveret en vigen fra at lade nødkaldet 
være helt tæt på kroppen, for i stedet at "nde 
alternative måder, at få det til at følge med som 
inddraget del i den ældres hverdagslige rytmer 
i hjemmet. Det som umiddelbart kan tolkes af 
de fagprofessionelle som en værgen ved at gøre 
det man burde, kan således, helt modsat, være 
begrundet i en bestræbelse på netop at ville 
gøre nødkald på en måde, der er mest muligt 
i harmoni med og bryder mindst muligt ind 
i egne og andres rytmer. Kampen for rådig-
hed bliver i denne sammenhæng ikke alene et 
spørgsmål om at "nde veje til at få hjælp, men 
også om at "nde sine personlige veje til at få 
nødkaldet inddraget på en måde, hvor proble-
mer kan løses – ikke skabes af nødkaldet.

Konkluderende diskussion
Jeg har i denne artikel sat spørgsmålstegn ved, 
hvilke muligheder og problemer der er forbun-
det med at leve som ældre med et nødkald, i 
et samfund hvor fald som ældre i egen bolig, 
fremhæves som en særlig pågående problema-
tik. Her har jeg indledt med en argumentation 
for det meningsfulde ved at udforske det som 
et spørgsmål om hvordan fald, krop og nødkald 
får sammenhængende betydning for ældres 
menneskers rådighed i den daglige livsførelse. 
Efter at have skitseret problemstillingen om-
kring fald, aldring og nødkald har jeg foreslå-
et en teoretisk sammenkobling, som byder ind 
med grundlagsforståelser omkring fald, krop, 
aldring, teknologi, velfærdsstatsligt formidlet 
ældrepleje og ældreliv. Teoretisk bidrager ar-
tiklen med en udfoldelse af rådighedsbegrebet 
samt en udvikling af forståelsen af kroppen 
som forankret i analysen af den daglige livs-
førelse og de forskellige rytmers betydning.

Med empiriske eksempler har jeg vist, hvor-
dan livet med et nødkald er forbundet med 
blandede følelser af øget tryghed og rådighed, 
men også af frygt, skam og følelsen af poten-
tielt set at være en byrde. Til dette følger også 
følelser af at have fået tildelt en mulighed for at 
tilkalde hjælp, men også følelsen af usikkerhed 
på hvordan man navigerer indenfor de rammer 
der er sat i det fælles nødkaldsmedierede rådig-
hedsrum. Gennem de ældres perspektiv bliver 
det tydeligt, at deres aldrende krop i !ere situa-
tioner bliver underlagt et dobbeltsidet vurde-
rende blik, i kraft af subjektets subjektive blik 
på egen krop som markør for hvordan man har 
det, både fysisk og mentalt, samtidigt med et 
objektiverende blik på kroppens generaliserede 
betydning i en samfundsmæssig kontekst. Det 
er et blik, som på mange måder ser ud til at væ-
re påvirket af et kapitalistisk drevet samfund, 
hvor den aldrene krop anskues som en krop der 
trækker på andres ressourcer. Selvom der er 
bred enighed om at værdighed i ældreplejen er 
vigtigt, så synes de ældre i min empiri at være 
mere fokuserede på ikke at være til besvær ved 
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at bryde andres rytmer, fremfor at stå stejlt på 
værdighed som begrundelsesgrundlag for brug 
af deres nødkald. Eksemplerne viser også, at 
der er en indbygget problematik i nødkaldet, 
som er, at de ældres kampe for at overkomme 
faldsituationer og løse akut opståede situatio-
ner selv, forbliver upåagtede for ældreplejen og 
det kan falde negativt tilbage på den ældre. Ar-
tiklen har også givet blik for hvordan de ældres 
deltagelse ind i ældreplejens nødkaldspraksis, 
implicerer involveringer i kampe om ind!y-
delse på vurderingerne af deres hjælpebehov. 
En problematik der her er blevet tydelig, er, at 
nogle typer af behov betragtes af de ældre som 
legitime nødkaldsbehov med en selvfølgelig-
hed, mens andre ikke gør. Dette viser sig blandt 
andet ved, at det ikke opleves at stå til forhand-
ling, hvorvidt en aldrene krop der er faldet, skal 
hjælpes, mens det opleves at stå til forhandling 
hvorvidt ældreplejen skal stå til rådighed for 
andre hjælpebehov. Frygten for at være til be-
svær kommer også frem som begrundelser for 
ikke at se nødkaldet som en reel vej til øget 
rådighed. Det bliver således tydeligt, at poli-
tik og diskursive forståelser omkring aldring, 
omsorg- og ældrepleje, samt demogra"proble-
matikken, hvor den ældre del af befolkningen 
fremføres som samfundsmæssigt problem, sæt-
ter sig igennem i problemudpegningerne. Det 
kommer i forlængelse af dette frem, at ældre 
menneskers erfaringer med deres nødkald, er 
knyttet til kropslige erfaringer med registrerin-
ger af fald, lyd, tyngde fra armbånd/halskæde, 
angst/hjertebanken, følelsesmæssige fornem-
melser i kroppen; fx utryghed, ubalance/svim-
melhed, træthed, !ovhed, skam – som sætter 
sig igennem i den ældres kropslige bevægel-
ser og rytmer. Det materialiserer sig fx som 
en langsommelighed der kan opleves at stå i 
modstrid med ældreplejens tidsstruktureringer. 
Opmærksomheden på dette kan afholde de æl-
dre fra at søge hjælp.

Det er også tydeligt at det fysiske aspekt 
ved fald gives forrang. En vis grad af stabilitet 
ved den multistabile teknologi træder her frem 

og giver et billede af nødkald og nødkaldsbru-
ger, som enheder der i mange sammenhænge 
gensidigt konstituerer hinanden som hhv. et 
faldkald og en faldbruger i en fysiologisk for-
ståelsesramme. I den proces kan den faldforstå-
else, som den ældre knytter til nødkaldet, blive 
begrænsende for den enkeltes muligheder for 
at opnå rådighed.

Endeligt bliver det tydeligt, at rådigheden 
med nødkald ikke menes at stå til forhandling 
for alle parter –ej heller til alle oplevede hjæl-
pebehov. Netop dette medfører potentielt, at 
nødkald og krop får modstridende betydninger, 
som både mod- og medspiller.

Samlet set, er der skabt blik for de poten-
tielle upåagtede og utilsigtede rådighedskam-
pe, som de ældre mødes af, med et nødkald 
knyttet til faldproblematikken, som griber ind i 
organiseringer af deres daglige liv. Det lægger 
op til en diskussion af det paradoksale ved de 
begrænsninger og problemer, som nødkaldet 
kan medføre ift. at kunne række ud og søge 
hjælp til at overkomme udfordringer. Ligele-
des er det værd at diskutere problemet ved, at 
de ældre handler ud fra det de mener er selv-
følgelige præmisser for deltagelse i den fælles 
nødkaldsmedierede rådighedsrelation, når det 
samtidigt viser sig i de konkrete situationer, 
at det selvfølgelige slet ikke er så selvfølge-
ligt, set på tværs af de involverede deltageres 
praksis.
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