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Rehabiliterende kropsarbejde 
i hjemmeplejen 

Agnete Meldgaard Hansen

I artiklen analyseres det, hvordan kropsarbejdet i hjemmeplejen forandres med implemente-
ringen af ’hverdagsrehabilitering’ i to danske hjemmeplejeenheder. Hverdagsrehabilitering in-
debærer, at hjemmeplejens medarbejdere skal aktivere, træne og rehabilitere ældre borgere til 
at kunne klare sig selv, frem for at yde hjælp og ’kompensere’ for deres funktionsnedsættelser. 
Med den rehabiliterende tilgang udvikles et nyt optimistisk narrativ om arbejdet, og plejein-
teraktionerne ændres, således at arbejdet bliver mere fysisk distanceret, og der etableres nye 
former for rehabiliterende berøringer. Med disse nye arbejdspraksisser og forståelser af arbejdet 
skabes et potentiale for genforhandling af hjemmeplejearbejdet som en mindre ’beskidt’ form 
for arbejde, men samtidig opstår der nye spændinger og potentialer for konflikt i arbejdet, idet 
borgerne ikke altid deler ambitionerne om øget uafhængighed og kropslig egenomsorg.

Omsorgsarbejde for ældre i den offent-
lige sektor har traditionelt haft lav 

samfundsmæssig status. Man kan se arbej-
det som lavt placeret i flere sociale hierar-
kier – i kønshierarkiet, i det sundhedsfaglige 
professionshierarki samt i et kropsligt ’skidt-
hierarki’ (Liveng 2008). Med dets rødder i 
ubetalt, reproduktivt ’kvindearbejde’ har 
omsorgsarbejdet været forbundet med ’na-
turlige’ kvindelige egenskaber og ikke med 
bestemte tillærte og faglige kompetencer 
(McDowell 2009). Omsorgsarbejdet i den 
danske ældrepleje er dog gennemgået en 
professionaliseringsproces, hvorigennem 
arbejdet i stigende grad er blevet betragtet 
som et fag og som krævende en faglig ud-
dannelse (i dag social- og sundhedshjæl-
per og -assistentuddannelserne) (se fx Dahl 
2000). Dette betyder dog ikke, at arbejdet 
har vundet væsentligt højere status i det 
sundhedsfaglige professionshierarki, hvor 
praktisk og personlig hjælp og pleje til ældre 

stadig rangerer lavt (Larsen & Esmark 2013). 
Endvidere kan man betragte omsorgsar-
bejde med ældre som lavt rangerende i et 
kropsligt ’skidthierarki’, idet arbejdet relate-
rer sig til tabuiserede dele af kroppen (ek-
sempelvis kønsdele og kropsåbninger) samt 
kropslige funktioner og udladninger, der be-
tragtes som ’beskidte’ og fremkalder ubehag 
(eksempelvis afføring, urin, blod, opkast 
m.m.) (se fx Isaksen 2002a; Twigg 2000a). 
’Beskidte’ arbejdsopgaver som disse vareta-
ges ofte af de lavest rangerende faggrupper i 
professionshierarkiet (Dahle 2005). 

Med udgangspunkt i denne flertydigt 
lave status har omsorgsarbejdet været gen-
stand for faglige og politiske kampe rettet 
mod en forbedret status og anerkendelse af 
arbejdet – både i form af højere løn samt 
i form af mere symbolsk samfundsmæs-
sig anerkendelse af arbejdets værdi (se fx 
Gleerup 2010). I øjeblikket påvirkes om-
sorgsarbejdet med ældre i de danske kom-
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muner af en bølge af reforminitiativer, der 
under overskriften ’Hverdagsrehabilitering’ 
søger at ændre omsorgsarbejdets indhold 
og mål, men samtidig også adresserer om-
sorgsarbejdets status. Med hverdagsrehabi-
literingsindsatserne søger man at skabe en 
aktiverende og uafhængighedsfremmende 
pleje af ældre borgere ud fra ambitioner om 
at reducere omfanget af nødvendig hjælp 
og pleje samt om at fremme den ældres 
livskvalitet gennem aktivitet og øget uaf-
hængighed. En tredje ambition med ind-
satserne nævnes dog i nogle tilfælde også, 
nemlig at arbejdet i ældreplejen skal blive 
mere attraktivt (se fx Københavns Kom-
mune 2011). Hverdagsrehabiliteringsind-
satserne adresserer således både omsorgsar-
bejdets konkrete praksisser samt dets status 
som et mere eller mindre attraktivt arbejde.

I denne artikel vil jeg analysere hver-
dagsrehabiliteringsindsatsernes betydning 
for ældreomsorgsarbejdets praksisser og op-
levede status. Artiklen tager udgangspunkt 
i to casestudier i kommunale hjemmepleje-
enheder, der arbejder med hverdagsrehabi-
litering1. Med særlig vægt på de kropslige 
dimensioner af omsorgsarbejdet vil jeg 
vise, hvordan indsatserne giver anledning 
til ændrede omsorgspraksisser samt til mu-
ligheder for konstruktion af hjemmepleje-
arbejdet som et mindre ’beskidt’ arbejde. 
Jeg vil dog også vise, hvordan hverdagsre-
habiliteringsindsatserne giver anledning 
til nye spændinger i arbejdet, da de nye 
omsorgspraksisser ikke altid er forankret i 
borgernes egne ønsker om aktivitet, egen-
omsorg og uafhængighed. 

Hverdagsrehabilitering i 
hjemmeplejen
Hverdagsrehabiliteringstankegangen er op-
rindeligt udviklet i Östersund Kommune i 
Sverige under overskriften ’hemrehabilite-
ring’ (se Månsson 2007). I den danske kon-

tekst lod Fredericia Kommune sig inspirere 
af den svenske model og begyndte som de 
første at arbejde med hverdagsrehabilite-
ring under overskriften ”Længst muligt 
i eget liv” (se fx Kjellberg et al. 2013b). Si-
den ca. 2008 har arbejdet med hverdags-
rehabilitering i de danske kommuner ta-
get fart, for manges vedkommende med 
inspiration fra Fredericia. I 2013 viste en 
kortlægning af kommunernes arbejde med 
rehabilitering på ældreområdet, at 94% af 
kommunerne havde etableret et eller flere 
tilbud om rehabilitering til ældre borgere, 
der ansøger om hjælp under serviceloven 
(Kjellberg et al. 2013a). I 2015 blev kommu-
nerne endvidere i serviceloven forpligtet 
til at tilbyde sådanne rehabiliteringsforløb 
med henblik på at nedsætte borgeres behov 
for hjælp (Lov om social service (LBK 150), 
2015 §83a). Hverdagsrehabilitering sættes 
således i værk for at reducere de kommuna-
le udgifter til hjemmepleje og imødegå den 
såkaldte ældrebyrde, men fremstilles endvi-
dere som en mulighed for at skabe livskvali-
tet, forstået som uafhængighed af hjælp, for 
ældre borgere. I tråd med bredere diskurser 
om ’aktiv aldring’ (se fx Katz 2000; Mendes 
2013) opstilles uafhængighed og aktivitet 
i alderdommen som et ideal og som sy-
nonymt med livskvalitet, og den hidtidige 
hjælp og pleje betragtes som havende paci-
ficeret borgerne unødigt i kraft af, at hjem-
meplejepersonalet har ’hjulpet for meget’ 
og ’taget over’ for borgerne2.

Hverdagsrehabiliteringsindsatserne har 
dog, udover deres fokus på udgiftsreduk-
tion og fremme af en særlig form for livs-
kvalitet, også konsekvenser for hjemmeple-
jens medarbejdere, idet det er deres daglige 
arbejdspraksisser, der skal omlægges. Hver-
dagsrehabilitering indebærer, at hjemme-
plejens medarbejdere skal aktivere, træne 
og rehabilitere ældre borgere til at kunne 
klare sig selv, frem for at yde hjælp og ’kom-
pensere’ for deres funktionsnedsættelser. 
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Denne aktiverende og trænende pleje im-
plementeres blandt andet gennem arbejde 
med tidsafgrænsede rehabiliteringsforløb 
for borgerne, hvor de søges trænet til selv 
at varetage både praktiske opgaver og per-
sonlig pleje. Til disse forløb udarbejdes in-
dividuelle rehabiliteringsplaner med mål 
(fx selv at tage bad) og delmål (fx selv at 
vaske hår), som løbende evalueres af de 
involverede medarbejdere. Rehabiliterings-
planerne udarbejdes af fysio- og ergotera-
peuter, der som noget relativt nyt ansættes 
i hjemmeplejen eller arbejder i tæt tilknyt-
ning til hjemmeplejeenhederne. Terapeu-
terne tilrettelægger, superviserer og følger 
op på rehabiliteringsforløbene, men det 
daglige arbejde med at træne borgerne mod 
uafhængighed varetages oftest af social- og 
sundhedshjælpere og -assistenter, der udfø-
rer hovedparten af den personlige og prak-
tiske hjælp i borgernes hjem. Hverdagsre-
habiliteringsindsatserne introducerer altså 
både nye kollegaer, nye arbejdsmetoder og 
nye mål i arbejdet for social- og sundheds-
hjælpere og -assistenter i hjemmeplejen. 
Denne artikels fokus er afgrænset til kon-
sekvenserne af hverdagsrehabilitering for 
disse to faggrupper, selvom hjemmeplejen 
selvfølgelig rummer et bredere spektrum af 
medarbejdere.

Hverdagsrehabilitering i de danske kom-
muner er blevet undersøgt med henblik 
på vurdering af indsatsernes økonomiske 
konsekvenser (se fx Kjellberg & Ibsen 2012; 
Kjellberg & Ibsen 2010), med henblik på 
hverdagsrehabiliterings udbredelse (Kjell-
berg et al. 2013a), med henblik på borger-
nes oplevelser (se fx Boll Hansen 2015; Boll 
Hansen et al. 2015; Christensen et al. 2015; 
Hjortebjerg 2014) samt medarbejderes ople-
velser af den nye form for hjemmepleje (se 
fx Albertsen et al. 2014; Christensen et al. 
2015). Denne artikel bidrager som beskrevet 
ovenfor til forståelsen af medarbejdernes, 
specifikt social- og sundhedshjælpere og –

assistenters, oplevelser med rehabilitering. 
Hvor de ovennævnte studier af medarbej-
dernes oplevelser har haft særligt fokus på 
kommunikation, tværfagligt samarbejde og 
relationel koordinering i hverdagsrehabilite-
ring, lægges her i højere grad vægt på, hvor-
dan hverdagsrehabilitering påvirker medar-
bejdernes forståelse af hjemmeplejearbejdet 
og dettes mål. Endvidere bidrager artiklen 
med ny viden om, hvordan disse nye forstå-
elser af arbejdet er med til at transformere 
arbejdets kropslige praksisser og plejeinter-
aktionerne med de ældre borgere.

Omsorgsarbejde som 
kropsarbejde med ældre kroppe
Arbejdet i hjemmeplejen analyseres ofte 
med særligt fokus på dets emotionelle og 
relationelle sider, og hvordan disse er kilde 
både til oplevelser af mening i arbejdet og 
til belastninger. I den nordiske omsorgs-
forskningstradition er der blevet lagt særlig 
vægt på betydningen af ’omsorgsmødet’ 
mellem omsorgsgiver og omsorgsmodta-
ger (Eliasson 1995), på omsorgsarbejderes 
’omsorgsrationalitet’ (Wærness 1984) og på 
denne særlige rationalitets konflikt med ef-
fektiviserings- og moderniseringsprojektet i 
den offentlige sektor (se fx Liebst & Monrad 
2008; Wrede et al. 2008). 

Et mindre diskuteret aspekt af hjemme-
plejearbejdet er dog, at det også er ’krops-
arbejde’, idet meget af arbejdet indebærer 
håndtering og pleje af et andet menne-
skes krop (Twigg 2000b; Wolkowitz 2002). 
Kropsarbejdet i hjemmeplejen er ofte fysisk 
intimt og kan opleves grænseoverskridende 
både for medarbejderne, der udfører det, og 
for de borgere, der modtager det. Arbejdet 
involverer fysisk kontakt med dele af krop-
pen og dennes funktioner, der betragtes 
som private og ofte er seksualiserede og/
eller tabuiserede. Dahle beskriver arbejdets 
grænseoverskridende karakter således: 
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“In order to work properly, health personnel 
need to go beyond all bounds of decency in 
dealing with human bodies, and they often 
have to ‘breach’ normal rules of intimate 
physical contact.” (Dahle 2005, 101)

Endvidere får kropsarbejdet i hjemmeplejen 
en særlig karakter, idet den krop der arbej-
des med ofte er en ældre krop. Dette bevir-
ker, at arbejdet adskiller sig væsentligt fra 
kropsarbejde med børn eller unge kroppe 
(Twigg 2006). Ifølge Katz (1996) kan man 
betragte den ældre krop, de ældre men-
nesker og den voksende ældre befolkning 
som samfundsmæssigt problematiserede 
fænomener (jf. fx udtrykket ’ældrebyrde’) 
og som særligt forbundne med sygdom, 
forfald og død (se også Dahle 2005; Twigg 
2006; Twigg 2000a). Endvidere er den æl-
dre krop blevet beskrevet som en socialt 
marginaliseret krop, der kulturelt betragtes 
som beskidt, ukontrolleret og grotesk (Isak-
sen 2002b; Twigg 2006). Den ældre krops 
lave status kan siges at ’smitte af’ på dem, 
der udfører kropsarbejde med den (Isaksen 
2002b), og kropsligt omsorgsarbejde for æl-
dre er i tråd med dette blevet karakteriseret 
som en form for ’beskidt arbejde’ (se fx Sta-
cey 2005). Begrebet ’beskidt arbejde’ bruges 
til at beskrive arbejde og arbejdsopgaver, 
der konstrueres som fysisk, socialt eller 
moralsk ’forurenede’ og dermed stigmati-
seres og nedvurderes, selvom arbejdet be-
tragtes som samfundsmæssigt nødvendigt 
(Ashforth & Kreiner 1999). Kropsarbejdet 
i ældreplejen kan i denne optik betragtes 
som ’fysisk forurenet’ gennem kontakten 
med den ældre krops ’negativiteter’ i form 
af dens dysfunktioner og udskilninger (ek-
sempelvis af blod, urin eller afføring); ’so-
cialt forurenet’ gennem medarbejdernes 
underordnede position i professionshierar-
kiet og i nogle tilfælde underordning i rela-
tionen til de ældre (Mills & Shejbal 2007); 
samt ’moralsk forurenet’ på grund af arbej-

dets fysisk intime karakter og den jævnlige 
kontakt med tabuiserede kønsdele og nøg-
ne eller halvnøgne kroppe (Twigg 2006). 

Konstruktioner af forurening, beskidte 
kroppe og beskidt arbejde er dog ikke ufor-
anderlige og forhandles i sociale interaktio-
ner. I relation til den ældre krop beskriver 
Gilleard & Higgs (2011) for eksempel, hvor-
dan man i senmoderniteten i stigende grad 
er begyndt at forstå livets sidste fase via nar-
rativer om henholdsvis en tredje og fjerde 
alder (se også Laslett 1991). Denne opdeling 
skal ikke forstås som en kronologisk opde-
ling, men som to konkurrerende narrativer 
om aldring, hvor den tredje alder forbin-
des med fritid, aktivitet, selvrealisering, 
forbrug og muligheder, og den fjerde alder 
repræsenteres som en restkategori af de 
’rigtig gamle’, der karakteriseres af skrøbe-
lighed, inaktivitet, mangel på handlekraft 
og kropslig kontrol samt andetgørelse (Gil-
leard & Higgs 2011; Higgs & Gilleard 2014). 
Arbejdet med ældre kroppe forstås her som 
en arena, hvor disse konkurrerende narrati-
ver bringes i spil. 

Ashforth & Kreiner (1999) beskriver der-
udover en dynamisk dimension af ’beskidt 
arbejde’, når de viser, hvordan arbejdere i 
’beskidte’ beskæftigelser ofte tillægger ar-
bejdet ’esteem-enhancing meaning’ (Ashforth 
& Kreiner 1999, 420-421) gennem hvad de 
kalder ’taint-management’ – forskellige stra-
tegier til at håndtere arbejdets socialt opfat-
tede ’beskidthed’. Eksempelvis fremhæves 
kropsarbejde med ældre ofte som et særligt 
ærefuldt arbejde (se fx Stacey 2005), eller der 
lægges særligt vægt på arbejdets emotionelle 
og interpersonelle sider, frem for på krops-
arbejdet (se fx Twigg 2000b og jf. diskursen 
om ’varme hænder’ i den danske kontekst). 
Medarbejdere i ’beskidte’ jobs arbejder altså 
aktivt for at skabe alternative meninger og 
opfattelser af deres arbejde og konstruerer 
positive identiteter i relation til dette (Ash-
forth & Kreiner 1999). Før disse perspektiver 
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udfoldes yderligere i analyserne, vil jeg kort 
beskrive det metodiske grundlag for disse.

Metode
Analyserne i denne artikel er baseret på 
to etnografiske casestudier gennemført i 
to kommunale hjemmeplejeenheder. Stu-
dierne blev gennemført i 2012 og 2014. 
De to enheder blev udvalgt, idet de begge 
havde arbejdet med hverdagsrehabilite-
ring i mere end et år, da studierne blev ud-
ført, og de nye rehabiliterende praksisser 
således kunne forventes i en hvis grad at 
være blevet en del af enhedernes hverdag. 
Samtidig blev de to enheder udvalgt, så de 
repræsenterede forskellige organisations-
modeller for hverdagsrehabilitering. Den 
først studerede kommune havde integreret 
hverdagsrehabilitering med andre hjemme-
plejepraksisser, således at alle medarbejdere 
i hjemmeplejen arbejdede med hverdags-
rehabilitering. Jeg kalder fremover denne 
enhed ’den integrerede enhed’3. Den anden 
kommune havde i kontrast til dette valgt 
at placere arbejdet med hverdagsrehabili-
tering i en specialiseret enhed, der udeluk-
kende arbejdede med borgere i hverdags-
rehabiliteringsforløb. Jeg kalder fremover 
denne enhed ’den specialiserede enhed’. I 
denne enhed havde social- og sundheds-
hjælperne fået titlen ’hjemmetrænere’, og 
arbejdet med hverdagsrehabilitering kan si-
ges at være mere intensivt. Medarbejderne 
i begge enheder havde dog samme uddan-
nelsesbaggrund. De var hovedsagligt so-
cial- og sundhedshjælpere, og begge steder 
havde de gennemgået et kort kursusforløb i 
hverdagsrehabilitering. Begge enheder hav-
de tilknyttet ergo- og fysioterapeuter, dog i 
forskelligt omfang. I den integrerede enhed 
arbejdede der da studiet blev gennemført 
én ergoterapeut på halv tid, hvorimod der i 
den specialiserede enhed var tilknyttet seks 
ergo- og fysioterapeuter fuld tid.

Begge casestudier bestod primært af 
skyggeobservation (Czarniawska 2007) og 
semistrukturerede interviews. Alt i alt gen-
nemførtes 30 individuelle interviews med 
henholdsvis 15 plejemedarbejdere (12 hjæl-
pere, 1 assistent og 2 elever), 6 terapeuter 
samt 9 planlæggere, koordinatorer, visita-
torer og ledere. Endvidere gennemførte jeg 
skyggeobservationer af i alt 22 arbejdsdage 
for social- og sundhedshjælpere (13), -assi-
stenter (1), elever (2) og terapeuter (5) i de to 
enheder. Alle informanter er anonymisere-
de i de følgende analyser. Derudover deltog 
jeg som observatør i en række møder rela-
teret til hverdagsrehabilitering i de to enhe-
der samt i mere uformelle sammenhænge 
som frokoster og rygepauser. 

Mit fokus i casestudierne har været at 
forstå ”the material micro-practices of body 
work and care relationships” (England & 
Dyck 2011, 207). For at indfange dette 
mikro-niveau i de studerede plejeinterak-
tioner, har jeg med inspiration fra Nicolini 
valgt at betragte hjemmeplejepraksisser 
som ’kropslige og diskursive koreografier’ 
(Nicolini 2013, 223). Med denne inspi-
ration har jeg fokuseret på de minutiøse 
kropslige koreografier, der udspillede sig i 
plejesituationerne i borgernes hjem. Koreo-
grafier forstås her som særlige kompositio-
ner og sekvenser af bevægelser. Konkret har 
jeg observeret formen og hyppigheden af 
kropslige interaktioner og berøringer i disse 
situationer, jeg har observeret kroppenes 
placeringer og bevægelser i det rum, hvor 
plejen foregik, og jeg har endvidere obser-
veret de minutiøse arbejdsdelinger mellem 
borgere og medarbejdere, der blev etableret 
og forhandlet i den daglige omsorgspraksis. 
Samtidig etablerede jeg, gennem mine in-
terviews samt mangfoldige uformelle sam-
taler med medarbejdere og borgere, et fo-
kus på de ’diskursive koreografier’ omkring 
hverdagsrehabilitering – det vil sige de be-
tydninger og forståelser borgere og med-
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arbejdere tillagde interaktionerne samt de 
interagerende kroppe. Med dette metodiske 
afsæt vil jeg nu fortsætte til analyserne.

Et optimistisk narrativ
I begge de studerede hjemmeplejeenheder 
var hverdagsrehabilitering blevet ganske 
positivt modtaget af medarbejderne, og 
indsatserne var begge steder forbundet med 
en optimistisk ’ånd’ og et ønske om, at alder 
ikke skulle være en begrænsning for ældre 
borgeres udfoldelse. For eksempel hang der 
et postkort på døren til den specialiserede 
enheds teamlokale med teksten: ”Alder har 
ingen betydning – med mindre du er en ost”. 
Denne forståelse af aldring ligger tæt på 
narrativet om den tredje alder som en tid 
for aktivitet, selvudvikling og muligheder. 
Dette kom også til udtryk i den måde, lede-
ren af den integrerede enhed beskrev nød-
vendigheden af at tænke og se helt ander-
ledes på de borgere, hendes medarbejdere 
skulle hjælpe, når de skulle arbejde rehabi-
literende:

”… vi skal tænke sådan – billedligt talt, så 
skal vi tænke sådan, når vi kommer ud til 
en borger, der sidder i en kørestol og mang-
ler to ben, så skal vi ikke tænke: ’hvad kan 
vi hjælpe ham med?’ Og begynde på det. Vi 
skal tænke: ’hold da op, han har to arme, 
hvad kan vi bruge dem til?’” (Kirsten, leder, 
integreret enhed)

Med denne forståelse ses den ældre og den-
nes krop som fulde af ressourcer og poten-
tialer, frem for som begrænsede af alder og 
manglende funktion. Samtidig fokuseres 
der ikke på, hvordan borgeren kan have 
nytte af hjælp, men i stedet på, hvordan 
borgeren og dennes krop kan aktiveres og 
udnyttes som en ressource i plejen. Laura 
fra den specialiserede enhed talte ligeledes 
om at se og observere anderledes: 

”… du har bare øjnene mere åbne på en el-
ler anden måde. Du ser nogle flere ting, end 
jeg tror, jeg gjorde før! (...) Jeg tror bare, man 
ser andre muligheder, andre åbninger (...) 
jeg tror mere, at man ser uden om.” (Laura, 
hjemmetræner, specialiseret enhed)

For Laura handler hverdagsrehabilitering 
om at ’se mere’ og om at rette sit blik mod 
muligheder og åbninger hos og omkring 
borgeren. Med hverdagsrehabilitering ser 
man, i tråd med narrativet om den tredje 
alder, muligheder og potentialer frem for 
forhindringer og etablerer et ’rehabiliteren-
de blik’ på den ældre og dennes krop. De to 
citater kan siges at udtrykke en optimistisk 
tilgang til den ældre og dennes krop, der har 
meget til fælles med det Dahl (2000) tidlige-
re har beskrevet som en ’vilje til det behage-
lige’ i ældresektoren, hvor plejen i stigende 
grad italesættes som rettet mod ’livskvalitet’ 
og ’udvikling’ frem for tidligere tiders mere 
negative formuleringer om afhjælpning af 
eksempelvis ’ensomhed’ og ’nød’. 

Samtidigt med dette optimistiske syn på 
den ældre eksisterede dog også en mere ri-
sikobetonet forståelse relateret til narrativet 
om den fjerde alder. Hverdagsrehabilitering 
blev betragtet som et middel til at imødegå 
den risiko for pacificering og funktionstab, 
der blev forbundet med det at ældes samt 
at modtage hjælp fra hjemmeplejen. For ek-
sempel fortalte Morten, der var elev i den 
integrerede enhed, om vigtigheden af at de 
ældre selv var aktive i plejen:

”Og det er de små ting, der tæller. At man 
selv får lov til at gøre nogle ting. Fordi, hvis 
alting bare bliver gjort for en, så sidder du 
bare som en grøntsag til sidst – ikke fordi du 
ikke kan, men fordi du simpelthen glemmer 
det og hov! Den forsvinder, din egenomsorgs-
evne. Og så accepterer du bare den virkelig-
hed der er.” (Morten, social- og sundheds-
hjælperelev, integreret enhed)
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Morten kontrasterer ideen om den aktive 
ældre, der udøver egenomsorg med et me-
get trist alternativ – risikoen for at ende 
som en afhængig ’grøntsag’, og samtidig 
fremstår den aktiverende, rehabiliterende 
tilgang til hjælp som en måde at modvirke 
risikoen for, at de ældre ender i den situa-
tion. Således betragtes de nye omsorgsprak-
sisser, der relaterer sig til narrativet om den 
tredje alder, som en måde at overvinde risi-
koen for forfald og inaktivitet, der relaterer 
sig til narrativet om den fjerde alder. I dette 
lys fremstår hverdagsrehabilitering som en 
næsten heroisk kamp mod den fjerde alders 
trussel om forfald og tab af funktionsevne.

Med det rehabiliterende blik udvikles 
således et meget optimistisk narrativ om 
arbejdet og dets mål. I denne forstand kan 
hverdagsrehabilitering ses som en ny res-
source i medarbejdernes håndtering af ar-
bejdets ’beskidte’ sider. Med den ressource-
orienterede tilgang rettes blikket mod ’det 
behagelige’, og narrativet om den tredje al-
der og dennes uanede muligheder trækkes 
i forgrunden frem for forståelsen af plejear-
bejde med ældre som relateret til sygdom, 
forfald og død. 

Rehabiliterende koreografier
Hverdagsrehabilitering blev således omsat 
til et optimistisk narrativ om arbejdet i de 
to hjemmeplejeenheder, og dette narrativ 
informerede udviklingen af nye kropslige 
koreografier i arbejdet. Wainwright et al. 
(2011) har beskrevet, hvordan forskellige 
typer kropsarbejde tilrettelægges ud fra 
bestemte normer om passende og profes-
sionelle former for berøring mellem kroppe 
samt for kroppenes rumlige placering i for-
hold til hinanden. Med hverdagsrehabilite-
ring blev der udviklet nye praksisser og nor-
mer for den kropslige interaktion i plejen, 
og det optimistiske narrativ om arbejdet 
fik således en materiel og kropslig forank-

ring i den daglige praksis i form af en større 
kropslig distance i plejen og i form af nye 
former for rehabiliterende berøringer.

Omsorg på afstand
I begge enheder brugtes sætninger som 
”hold hænderne på ryggen” og ”lad være med 
at tage over for borgeren” ganske ofte. De kan 
siges at udtrykke nye normer for kropslig 
interaktion i hjemmeplejen, der indebærer 
fordringer om øget kropslig distance samt 
kropslig passivitet fra hjælperens side i 
hverdagens plejeinteraktioner. Et uddrag fra 
mine observationer med hjemmetræneren, 
Marie, fra den specialiserede enhed illustre-
rer, hvordan medarbejderne arbejdede med 
at integrere disse fordringer i deres krops-
lige interaktion med de ældre. Observatio-
nen fandt sted en morgen hjemme hos en 
ældre mand, Daniel, der efter at have været 
i bad skulle have hjælp til at få tøj på:

Daniel er klar til at tage underbukser på – 
han skal have netunderbukser og et bind på 
først. Han sidder på sengekanten. Netun-
derbukserne driller, og Daniel fumler med 
dem. Marie står overfor ham, lænet op ad 
vindueskarmen ca. en meter fra ham. Ma-
rie instruerer Daniel i, hvordan han kan få 
underbukserne på selv. På et tidspunkt tager 
hun fat i underbukserne for at hjælpe med 
at vende dem rigtigt. Daniel læner sig straks 
tilbage og stikker benet frem, for at hun skal 
give ham dem på.
Marie: "Nej, du skal stadig selv."
Hun sidder nu på hug foran ham og instru-
erer: "Prøv sådan… så kan du komme op og 
stå, prøv at trække dem op på en gang."
Marie instruerer videre, indtil Daniel får pla-
ceret bindet og netunderbukserne ordentligt. 
Lidt senere skal Daniel have sine strømper 
på.
Daniel: "Vil du ikke give mig dem på i dag?"
Marie: "Nej, det er jo dig selv der skal. Det 
er vigtigt, du får gang i bevægelsessystemet."
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Daniel (irriteret): "Nogle dage kan man godt 
få hjælp til det."
Marie: "Det er jo for dig selv – det er jo godt 
for dig – det er en hjælp til dig selv, hvis 
du gør det." (Skyggeobservation, Marie, 
hjemmetræner, specialiseret enhed)

Maries tilgang til at hjælpe Daniel kan ses 
som et forsøg på at ombytte positionerne 
’aktiv’ og ’passiv’ i plejeinteraktionen. Ma-
rie er intentionelt kropsligt passiv, og med 
denne passivitet søger hun at gøre Daniel 
aktiv, om end han ikke i særlig høj grad 
ser ud til at billige dette. Marie er dog kun 
kropsligt passiv i situationen og udfører sta-
dig i høj grad kropsarbejde med Daniel, 
selvom der er mindre berøring end i tradi-
tionelle plejesituationer. Hendes instruktio-
ner og enkelte fysiske indgriben er alle ret-
tet mod Daniels krop og dennes potentielle 
aktivitet og selvforvaltning. Det optimisti-
ske tredje-alder narrativ om Daniels krops-
lige potentialer ligger som et bagtæppe for 
interaktionen og informerer Maries ønsker 
om at ’få gang i hans bevægelsessystem’. 
Kropsarbejdet med hverdagsrehabilitering 
bliver således i mindre grad til en fysisk 
håndtering af andres kroppe, men bliver 
nærmere et fysisk distanceret forsøg på at 
transformere den ældre krop til en kapabel 
og funktionel tredje-alder krop. Man tilba-
geholder hjælp og fysisk indgriben for at 
stimulere bevægelse og aktivitet, og med-
arbejderne fungerer i disse situationer som 
en form for motiverende coach for de ældre 
frem for en fysisk hjælper.

Eksemplet med Marie og Daniel illu-
strerer, hvordan der i de to enheder blev 
etableret særlige rehabiliterende koreogra-
fier i arbejdet, og at disse til dels beror på 
kropslig distance. Denne kropslige distance 
kan endvidere ses som et bidrag til medar-
bejdernes muligheder for at håndtere ar-
bejdets ’beskidte’ og grænseoverskridende 
sider. I interaktionen mellem Marie og Da-

niel undgås en fysisk overskridelse af Da-
niels intimsfære, og Marie undgår kontakt 
med private/tabubelagte områder af hans 
krop. I denne forstand kan det rehabili-
terende kropsarbejde betragtes som mindre 
’moralsk forurenet’ end kropsarbejde, hvor 
medarbejderen træder mere aktivt ind i ek-
sempelvis påklædning. I et interview med 
en social- og sundhedshjælperelev, Rikke, 
fra den integrerede enhed kom en yderlige-
re side af, hvordan hverdagsrehabilitering 
kunne bidrage til håndtering af det ’beskid-
te’ i arbejdet frem. Som led i en samtale om 
hvorfor Rikke satte høj pris på at arbejde 
med rehabilitering, opstod denne dialog: 

”Rikke: Jamen, fordelene er, at de bedre kan 
holdes i gang og sådan noget, og de har lidt 
mod på livet i stedet for bare at sige: ’Nå, nu 
er jeg blevet gammel, så kommer hjemme-
plejen ind i huset. Nå, så skal jeg ikke lave 
noget.’ Vi kommer her for at hjælpe dem og 
sige: ’Du kan jo godt selv. Prøv at se på de 
lyse sider. Du kan jo stadig selv tage tøj på, 
stadig tage opvasken og gå ud med skraldet’ 
– eller et eller andet. Selvom de går hjemme, 
ik’. (…) Få dem op igen og sige: ’Jamen kom 
nu, prøv lige igen og kom i gang, ind i kam-
pen her, ik’.’
Agnete: Ja… Men hvordan er det for dig, så? 
Altså, hvad er det gode for dig i det?
Rikke: Åh… Det gode for mig? Det er at have 
en glæde, at gøre en god gerning, og vise, at 
jeg ikke skal komme og tørre røv hele tiden og 
vise at, ja… at jeg har mod på livet." (Rikke, 
social- og sundhedshjælperelev, integre-
ret enhed)

I denne dialog trækker Rikke på det opti-
mistiske tredje-alder narrativ om de ældre 
og deres kroppes ressourcer, og hun beskri-
ver, hvordan hun motiverer og coacher de 
ældre til at få ’mod på livet’ igen. Da hun 
skal forholde sig til, hvordan hverdagsreha-
bilitering påvirker hende selv, trækker hun 



34  Rehabiliterende kropsarbejde i hjemmeplejen

først på en altruistisk forståelse af omsorgs-
arbejde som en god gerning, men beskri-
ver endvidere, hvordan den nye tilgang til 
arbejdet giver hende mulighed for at være 
andet og mere end en, der blot ’tørrer røv’. 
Med den kropslige distance og vægten på 
den optimistiske fortælling om aktiv ald-
ring får Rikke mulighed for at distancere 
sig fra både den fysiske og moralske ’for-
urening’, der knytter sig til arbejdet, ved at 
nedtone kontakten med afføring og krops-
åbninger. Endvidere reflekterer det optimi-
stiske narrativ tilbage på hende selv, og hun 
bliver, ligesom de ældre, en, der ’har mod 
på livet’, og hjemmeplejearbejdets forbin-
delse til død, sygdom og forfald nedtones.  

Rehabiliterende berøringer
Kropsarbejdet i de to enheder udviklede sig 
ikke til at være fuldstændigt fysisk distan-
ceret og renset for kropslig berøring mel-
lem medarbejdere og borgere. Berøringerne 
i plejeinteraktionerne tog dog nye former 
med inspiration fra hverdagsrehabilitering-
sidealerne. Kropslig berøring er blevet be-
skrevet som del af en ’stille kultur’ i pleje- 
og omsorgsarbejde og diskuteres sjældent 
blandt kollegaer, under uddannelse eller 
lignende (Van Dongen & Elema 2001). Be-
røring og reaktioner på berøringer er dog 
centrale elementer og oplevelser i forskel-
lige former for kropsarbejde. Berøringer 
kan antage mange former i disse fag, og 
forskellige former for berøring kan siges at 
konstruere omsorgsmodtagere forskelligt. 
Berøringer kan både være objektiverende 
overfor omsorgsmodtageren og have en 
teknisk, utilitaristisk karakter; men de kan 
også være subjektiverende, for eksempel i 
form af følelsesmæssigt intime berøringer, 
der bekræfter tilknytning eller nærhed 
mellem omsorgsgiver og -modtager (Van 
Dongen & Elema 2001; Wolkowitz 2006). 
Kropsarbejderes berøring af omsorgsmod-
tagere må endvidere betragtes som en ak-

tivitet der kræver særlige færdigheder, hvis 
berøringen skal opleves værdig og accep-
tabel for begge parter (Korczynski, 2013). 
Medarbejderne i de to enheder udviklede i 
forbindelse med de nye omsorgspraksisser 
nye former for berøringer i deres interaktio-
ner med borgerne, som jeg vil kalde ’reha-
biliterende berøringer’. De kan forstås som 
subjektiverende berøringer idet de, infor-
meret af det optimistiske narrativ om den 
tredje alder, søgte at skabe en borger med 
en bestemt selvforståelse som uafhængig, 
aktiv og kapabel.

Mange borgere havde stadig behov for 
fysisk hjælp til at bevæge sig rundt i deres 
hjem, samt til kropslige og praktiske om-
sorgsopgaver. Her trådte medarbejderne til 
og assisterede fysisk. Disse fysiske berørin-
ger sigtede dog til, at borgerne skulle gøre 
så meget som muligt selv. En måde at gøre 
dette på var for eksempel at opfordre bor-
gere til at gå selv (evt. med gangstativ eller 
rollator), men at holde sig tæt ved borgeren 
og lægge en let støttende hånd på vedkom-
mendes lænd eller hofter. Med en sådan let, 
støttende berøring gør borgeren arbejdet 
med at gå selv; men en fysisk tæthed op-
retholdes for at skabe en følelse af tryghed 
for borgeren; medarbejderen er der til at 
træde til, hvis det bliver nødvendigt. Med 
denne form for berøring positioneres bor-
geren igen som kapabel og aktiv i tråd med 
narrativet om den tredje alder, men sam-
tidigt som potentielt skrøbelig og usikker. 
Og omsorgsarbejderen positioneres som en, 
der tror på borgerens evner (den optimisti-
ske, aktiverende coach), men samtidig som 
et form for betryggende sikkerhedsnet for 
borgeren. Det optimistiske tredje-alder nar-
rativ komplementeres således igen af en un-
derliggende risiko for skrøbelighed og tab 
af funktionsevne relateret til narrativet om 
den fjerde alder. De rehabiliterende berø-
ringer bliver dog en del af opretholdelsen 
af borgerens mulighed for at blive i tredje-
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alder kategorien og en del af det rehabili-
terende omsorgsarbejdes forsøg på at over-
vinde eller udsætte den fjerde alders forfald. 

Hverdagsrehabilitering blev således om-
sat til specifikke kropslige koreografier i det 
daglige omsorgsarbejde, og koreografierne 
havde tæt sammenhæng med det optimi-
stiske narrativ om arbejdet. De nye former 
for kropslig interaktion, i form af øget di-
stance og rehabiliterende berøringer, gav 
samtidig anledning til udvikling af nye po-
sitive identiteter som motiverende coaches 
for de ældre. Ligeledes bidrog koreografier-
ne til medarbejdernes mulighed for hånd-
tering af arbejdets ’beskidte’ sider, idet be-
røring med private/tabuiserede kropsdele, 
’beskidte’ kropsfunktioner og forfald kunne 
om ikke elimineres, så nedtones til fordel 
for mere behagelige forståelser af omsorgs-
arbejdet som orienteret mod aktivitet, selv-
stændighed og ’livsmod’. 

Forhandling og konflikt om 
kropslige arbejdsdelinger
I begge enheder var hverdagsrehabiliterings-
indsatsen blevet modtaget ganske positivt 
af de fleste medarbejdere. Dette betyder dog 
ikke, at arbejdet med hverdagsrehabilitering 
og etableringen af de nye kropslige koreogra-
fier altid var let eller frit for modsætninger og 
konflikter. Med hverdagsrehabilitering kom-
mer medarbejderne ind i borgerens liv og 
hjem med et udtrykt mål om aktivering og 
selvstændiggørelse og om, at borgeren bør 
gøre så meget som muligt selv. Der lægges 
stor vægt på, at de rehabiliterende aktivite-
ter skal tage udgangspunkt i borgerens egne 
mål og motivation (se fx Månsson 2007); 
men mit eget studie samt flere andre viser, 
at borgernes egne mål i praksis ikke altid står 
lige så centralt i rehabiliteringsprocesserne, 
som der lægges op til (Albertsen et al. 2014; 
Christensen et al. 2015; Meldgaard Hansen 
2015; Wilde & Glendinning 2012). 

De rehabiliterende interaktioner i de to 
enheder havde i relation til dette ofte ka-
rakter af forhandlinger om hvem der skulle 
gøre hvad, om hvilken arbejdsdeling der 
skulle være mellem borgeren og medarbej-
deren, og oftest forløb disse uden større kon-
flikter. Der var dog også situationer, hvor 
borgere forsøgte at undvige eller åbent mod-
satte sig de arbejdsdelinger, som medarbej-
derne lagde op til. Nogle af disse situationer 
drejede sig om praktiske aktiviteter såsom 
rengøring, mens andre drejede sig om den 
kropslige pleje. I forhold til den kropslige 
pleje var medarbejdernes forventning ofte, 
at borgerne måtte ønske at kunne gøre så 
meget som muligt selv for at undgå at skulle 
have hjælp til meget intime funktioner. Et 
eksempel på dette kommer fra mine obser-
vationer med Morten fra den integrerede en-
hed. Vi var på besøg hos Gerda, en borger i 
60’erne, med psykiske problemer. I tillæg til 
dette gik hun meget dårligt og tilbragte me-
get tid i sin seng. Morten og hans kollegaer 
lavede gangtræning med hende, påvirkede 
hendes spisevaner og prøvede samtidig at 
mobilisere hendes egenomsorgsevner:

”Morten har trænet med Gerda i et stykke 
tid – hun kræver meget motivation, fortæl-
ler han. Ofte siger hun ’nej’ til at gøre ting 
selv – for eksempel til at gå på toilettet. Hun 
vil hellere gøre det i bleen, det er det, hun 
er vant til. Men Morten presser på for at få 
hende til at gå på toilettet – hun mener ikke 
altid nej, når hun siger det – hun vil det, bare 
indirekte, fortæller han.
 Da vi kommer ind i Gerdas lejlighed lig-
ger hun vågen i sin seng. Morten og Gerda 
småsnakker lidt, hvorefter Morten henter en 
toiletstol og overtaler Gerda til at sætte sig 
op på sengekanten. Med hans støtte kommer 
hun fra sengen over på toiletstolen, og han 
skubber hende ud på badeværelset, hvor hun 
giver sig til at vaske sig ved vasken. Morten 
og jeg går ud i køkkenet og gør Gerdas mor-
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genmad klar. Gerda bliver på badeværelset 
og vasker sig, mens hun sidder på toiletsto-
len. Morten vil gerne have, at hun prøver at 
tisse, mens hun sidder der, så hun ikke tisser 
i sin ble senere, fortæller han.” (Skyggeob-
servation, Morten, social- og sundheds-
hjælperelev, integreret enhed)

Morten forsøger at ændre Gerdas præfe-
rence for at bruge ble frem for at bruge toi-
lettet eller toiletstolen, og således forsøger 
han at få etableret en mere normal praksis 
omkring håndteringen af hendes kropslige 
funktioner. Gerdas egen mening og moti-
vation for dette er dog ikke særlig klar i ob-
servationen, og ud fra Mortens fortælling 
kommer målet om at gå på toilettet ikke 
fra hende selv – det kræver meget motivati-
onsarbejde fra hans side at få hende til det. 
Morten mener dog, at hun ønsker det, men 
’bare indirekte’, som han siger. Det virker 
uforståeligt for ham, at hun ikke ville øn-
ske at undvære bleen. Jeg forstår dette som 
et forsøg på at etablere en mere værdig og 
mindre grænseoverskridende håndtering 
af Gerdas urin og afføring for både hende 
og han selv (og hans kollegaer). Man kan 
se Mortens forsøg på at træne Gerda til at 
håndtere toiletbesøg selv som en form for 
dobbelt håndtering af arbejdets ’beskidte 
sider’, hvor både medarbejderen og borge-
ren undgår overskridelse af intimsfærer og 
normale grænser for kropslig interaktion. 
Gerda kunne undgå at bruge bleer, der kon-
noterer en fjerde-alder lignende mangel på 
kropslig kontrol og endvidere skaber et be-
hov for, at medarbejdere tilgår intime og ta-
buiserede dele af hendes krop. Ligeledes vil 
medarbejderne kunne undgå behovet for at 
håndtere bleer samt at udføre meget intimt 
kropsarbejde med Gerda. Mortens professi-
onelle forståelse af hvad der vil være bedst 
for borgeren, Gerda, er baseret på opfattel-
ser af det normale og det værdige som lig 
med uafhængighed og kropslig selvforvalt-

ning. Gerda ser dog ikke nødvendigvis ud 
til at dele denne opfattelse eller at have en 
særlig drift mod den uafhængighed og vær-
dighed der tilbydes.

Arbejdet med at skabe denne særlige 
form for værdighed og uafhængighed var 
ikke altid nemt og konfliktfrit. Det følgende 
eksempel kommer fra mine observationer i 
den specialiserede enhed, hvor jeg fulgte to 
hjemmetrænere, Iris og Sofie, på besøg hos 
en meget overvægtig borger, Kristine, der 
havde hjælp til næsten alle både kropslige 
og praktiske funktioner, idet hun på grund 
af sin vægt ikke kunne forlade sin seng uden 
hjælp. Det var morgen og Iris og Sofie var i 
færd med at vaske og hjælpe Kristine i tøjet.

”De gør klar til at vaske Kristines underliv. 
Iris instruerer: ’Kristine, spred dine ben lidt, 
løft benet lidt.’ Og hun får underbukserne af 
hende.
Sofie, der står på den modsatte side af sen-
gen, beder også Kristine løfte benet lidt – hun 
opdager, at Kristine er fugtig på låret – noget 
urin er løbet ved siden af kateterslangen.
Iris: ’Hvor langt kan du selv nå, Kristine?’
Iris indstiller den automatiske seng, så Kri-
stine kommer lidt op og sidde og får mulig-
hed for selv at nå ned til sit lår – men hun 
protesterer og beder straks om at komme ned 
at ligge igen.
Iris spørger igen: ’Hvor langt kan du få din 
hånd ned? På et tidspunkt skal du jo selv 
kunne vaske dig.’
Kristine: ’Men jeg har ikke lyst til at mærke 
dernede, fordi jeg er våd!’
Iris: ’Men vi kan jo ikke mærke det – vi har 
handsker på.’
Sofie: ’Vi arbejder videre med dette her, kan 
jeg se [og smiler] – så er du forberedt på, 
hvor vi er på vej hen ad’.” (Observation, So-
fie og Iris, specialiseret enhed)

Sofie og Iris agerer, som også tidligere vist, 
coaches overfor Kristine med henblik på, at 
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hun kan komme til at varetage sine egne 
kropsfunktioner igen, og hun anspores til 
at tage ansvar for, at urinen vaskes af, mens 
de prøver at holde sig ude af opgaven. Det 
tyder dog ikke på, at Kristine deler ambitio-
nen om at kunne varetage sin egen krops-
pleje. Hun afviser den arbejdsdeling Sofie 
og Iris lægger op til, og den ’beskidte’ opga-
ve forbliver i dette tilfælde i deres hænder, 
selvom de annoncerer, at de vil fortsætte 
med at arbejde med dette. I dette tilfælde 
virker borgeren særdeles uinteresseret i den 
uafhængighed og værdighed, den rehabili-
terende indsats skulle medføre.

Hverdagsrehabilitering blev således til en 
mulighed for at undgå eller minimere intim 
kropslig kontakt i plejeinteraktionerne samt 
håndtering af ’beskidte’ kropsdele og krops-
udladninger. De rehabiliterende koreogra-
fier blev set som en mulighed for at etablere 
en normaliseret og selvstændig håndtering 
af kropsplejen hos borgerne, og dette blev 
af medarbejderne betragtet som mere vær-
digt og attraktivt for begge parter. Det var 
dog ikke alle borgere, der umiddelbart delte 
denne forståelse, og de rehabiliterende in-
teraktioner var således jævnligt genstand 
for forhandling, og nogle borgere (som vist 
med både Daniel, Gerda og Kristine) prote-
sterede og/eller forsøgte at undgå de rehabi-
literende arbejdsdelinger i kropsplejen.

Konklusion
Analyserne i denne artikel har belyst hver-
dagsrehabiliteringsindsatsernes betydning 
for social- og sundhedshjælpere og –assi-
stenters forståelse af hjemmeplejearbejdet 
og dettes mål, samt disse nye forståelsers 
sammenhæng med forandrede kropslige 
interaktioner i plejearbejdet. I tillæg til 
den eksisterende forsknings påpegning af 
hverdagsrehabiliteringsindsatsernes udfor-
dringer i forbindelse med tværprofessionelt 
samarbejde og relationel koordinering (Al-

bertsen et al. 2014; Christensen et al. 2015) 
bidrager denne artikel med bud på, hvordan 
medarbejdere i hjemmeplejen med hver-
dagsrehabilitering får nye ressourcer til at 
håndtere arbejdets status som ’beskidt’ ar-
bejde. Med hverdagsrehabiliteringsindsat-
serne og det optimistiske narrativ om hjem-
meplejearbejdet kan medarbejderne udvikle 
nye positive identiteter som coaches for de 
ældre og arbejde med ressourcer og livsmod 
frem for forfald, funktionstab og kropslige 
negativiteter. I denne forstand kan det hæv-
des, at hverdagsrehabilitering har potentia-
le til at leve op til ambitioner om at skabe 
et mere attraktivt arbejde i hjemmeplejen 
(jf. indledningen) og samtidig kan bidrage 
positivt til medarbejdernes oplevelse af ar-
bejdets status, idet arbejdets positionering 
i det kropslige ’skidthierarki’ potentielt for-
bedres. Samtidig er det dog værd at bemær-
ke, at faggruppe-interne oplevelser af øget 
status i arbejdet ikke automatisk oversættes 
til øget anerkendelse fra andre faggrupper i 
sundhedssektorens professionshierarki eller 
i bredere samfundsmæssige diskurser (som 
Dahl (2002) også har været inde på).

Artiklen har endvidere vist, at hverdags-
rehabiliteringsindsatserne bidrager med en 
særlig normativitet til hjemmeplejearbej-
det, der sætter værdighed lig med uafhæn-
gighed, aktivitet og kropslig selvforvalt-
ning. Der lægges vægt på, at indsatserne 
skal tage udgangspunkt i borgernes egne 
mål og ønsker, men samtidig træder med-
arbejderne ind i omsorgsrelationen med en 
særlig dagsorden om at udvikle den ældre 
mod uafhængighed. Dette giver en asym-
metrisk omsorgsrelation, hvor den ene har 
som formål at udvikle den anden. En række 
forfattere har i relation til dette peget på de 
potentielt disciplinerende elementer i dis-
kurser og politikker om aktiv aldring – at 
aktivitetsidealet udvikler sig til en pligt og 
endvidere kan få ekskluderende effekter for 
ældre, der ikke formår at leve op til idea-
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let (Dahl 2005; Marhánková 2011; Mendes 
2013). Denne disciplinerende side af det el-
lers velmenende og idealistiske projekt om 
hverdagsrehabilitering af ældre rummer, 
som eksemplerne i artiklen også viser, end-
videre et potentiale for nye belastninger i 
hjemmeplejearbejdet i form af konflikter. 

Nye konfliktpotentialer i arbejdet opstår, 
idet nogle ældre mere eller mindre aktivt 
undviger og modsætter sig aktiveringsfor-
søgene og ikke nødvendigvis abonnerer på 
’værdighed’, forstået som den ovenfor be-
skrevne ambition om uafhængighed, akti-
vitet og kropslig selvforvaltning. 

1 Analyserne i denne artikel er baseret på dele 
af min ph.d. afhandling og dennes casestu-
dier (Meldgaard Hansen, 2015).

2 For en udbygget analyse af problemrepræ-
sentationer og styringsrationaler i hverdags-
rehabiliteringspolitikker, se Meldgaard Han-

NOTER

sen (2015).
3 Ifølge Kjellbjerg et al. (2013a)’s kortlægning 
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