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English summary  
This master thesis "Helping mom and dad" - A qualitative study of Adult children carestories as caregivers to frail, 

elderly patients was conducted during the spring of 2019. In it, I examine the care practices and its at-

tributed meaning of adult relatives to frail, elderly patients in Denmark by focusing on two social differ-

entiations, gender and locality. Moreover this study is important for two reasons. First, relatives in Den-

mark have become increasingly responsible for the care of the elderly and sick as the population of el-

derly has grown disproportionately and health policy agendas have shifted towards increased involve-

ment of relatives in the frail elderly patients trajectory and everyday life. Secondly, reports by Danish 

research institutions show that relatives experience that their voices are not getting heard when talking 

to healthcare worker about their role and involvement in the care of for the elderly.  

In the thesis, I make three main contributions. First, I contribute to theory development within sociol-

ogy of health and illness and the elder studies, terming a category of ‘healthcare support’ that has been 

theoretically overlooked. Secondly, I develop and examine empirical on forms of elderly care and how 

relatives experience elderly care. Descriptions like the ‘laissez-faire-relative’ and ‘healthcare-guardian’ 

express a preconception that certain forms relative positions are associated with ‘involvement’, ‘activ-

ity’, ‘responsibility’ and others are associated with ‘passivity’ in their parents healthcare situation. Fi-

nally, I examine how social categories such as gender and locality, formerly understudied in a Danish 

context of relatives to elderly frail patient, affects the relatives elderly care practices by itself and by in-

teraction with each other.  

The findings are based on qualitative study, using the following methods:  

• Eight biographic narrative interviews conducted with adult children who live in the Central Jut-

land region.  

• Ethnographic field studies at a regional hospital and a discharge intervention  

The qualitative analysis of the adult relatives care for their elders shows that social category such as gen-

der and locality offers new dynamics ways to analyze the relatives caregiving practice. However, the 

qualitative analysis also reveals a complex relation between adult caregivers’ knowledge and elderly 

practice. It is to understand this category of care that I develop the term ‘healthcare support’. On the 

one hand, the relatives draw on resources (i.e. knowledge of the healthcare system or life experiences) 

which often functions as resources in navigating and demanding healthcare services or treatment. On 
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the other hand, the relatives without this knowledge, life experiences, and understanding assign a differ-

ent meaning to involvement. A potential result of these interactions in health-care, is relatives dismiss-

ing opportunities to influence and demand better health care solutions for their elderly. Moreover, the 

study suggest that the interplay between elderly care, gender and locality should be seen as a dynamic 

process that is constantly created and recreated in relation to the specific context of which the practices 

is conducted. Finally the analysis shows that elderly care is central to most of the relatives as a part of 

their self-perception. As such relatives attached meanings to their care practice in relation to life experi-

ences, as an anchor for their care practices.  

The qualitative study in this thesis in summary shows that the social differentiations (locality, gender, 

healthcare knowledge, and life experience) dynamically affects the relatives elder care and their experi-

enced meaning of caregiving tasks. A result of this is differences in care for the elderly, is the potential 

for differential health outcomes of the frail, elderly parents. 
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Forord 
 

Idéen til dette speciale blev først præsenteret ved et møde ved DEFACTUM (et forskning- og konsu-

lenthus i Region Midtjylland) og sammen med ansatte fra Sundhedsplanlægning Viborg, Region 

Midtjylland. Diskussion dér hjalp med at tydeliggøre vigtigheden af dette speciale. For nyligt har et par 

forskere og min vejleder påpeget, at der i specialet tildeles mere opmærksom til den signifikante betyd-

ning som pårørende har for ældre borgere og at specialet gør dette mere eksplicit, mens læsere af speci-

alet til et seminar ved Aalborg Universitet hjalp dette på vej; en forsker fra Aarhus Universitet har påpe-

get, at mine fund udfylder en ”black box” og er dermed ny viden på området om pårørende. Jeg takker 

alle for deres assistance, opmuntringer og venligheder. Hvis det at undersøge voksne børns stemmer 

står centralt i debatten om velfærdsstaten, de om pårørendes frivillighed og ulighed i sundhed, så tæn-

ker jeg, det er en debat, der er værd at have.   

Personligt har jeg erfaringer med at være i en ressourcestærk familie, der tog sig af en æl-

dre forældre, min farmor. I den tætte familien er min mor uddannet sygeplejerske, og hun fulgte vores 

farmors sygdomsforløb hele vejen igennem. Set i bakspejlet, så var beslutningen om at tage en forældre 

ind i eget hjem og passe vedkommende bestemt en særlig mulighed, der stillede min farmor bedre den 

sidste tid. Og det var en mulighed som dengang føltes ganske alment og naturligt. Noget alle kunne 

gøre og ’selvfølgelig’ gjorde. Pointen er, at det ikke er alle pårørende, der tilskriver sådanne handlinger 

samme meningsfuldhed, eller har de samme muligheder for at drage omsorg på måder, der stiller den 

ældre bedre. Disse minder, erfaringer og tanker udgør min dybe baggrundsinteresse for undersøgelsen 

af voksne børns ældreomsorgspraksis. 

 

Jonas Thorborg Stage 

Aalborg, den 5. juli 2019  
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   Til mindet om min farmor  
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1.Indledning 
 

Om voksne børn som pårørende til ældre skrøbelige borgere 
 
 
 

Man bliver lille af ikke at blive hørt 
(Christie 2009) 

 
Jeg er den samme som altid: en anden 
(Michael Strunge) 
 

 
 
Specialet undersøger voksne børn som pårørende til ældre skrøbelige borgere (65+). De voksne børn er 

centralt placerede i den sundhedspolitiske dagsorden, når der tales om et borgernært og sammenhæn-

gende sundhedsvæsen med hjælp fra inddragelse af patienter og pårørende (Sundheds- og Ældremini-

steriet 2017 Ministeriet for sundhed og forebyggelse, Sundhedsaftalen 2019:5). Undersøgelser af Ældre-

sagen (2017) og Vive (2017, 2019) har vist, at det især er denne gruppe, der hjælper til hos de ældre 

skrøbelige borgere, som er en demografisk stigende gruppe i samfundet (Sundhedsstyrelsen 2017:2018). 

Borgergruppen er desuden central i en række af regioner og kommuners tværsektorielle organisatoriske 

modeller, hvis formål er at forebygge uhensigtsmæssige indlæggelser og genindlæggelser ved at skabe en 

sammenhæng i ældre skrøbelige borgeres sygdomsforløb. Her fremhæves de pårørende som en res-

source, der bør involveres mere i patientforløbet og i hverdagslivet hos de ældre borgere (Ældresagen 

2018: Sundhed- og Ældreministeriet 2017). Alligevel har beskrivelser af de pårørende traditionelt set væ-

ret både unuancerede og ensidig i sundhedsdebatten (Timm 2016: Oute 2016a, 2016b: Ågård et 

al.2017:51:Guldager 2018), og der mangler imidlertid systematisk, dybdegående og pårørendenær viden 

om, hvordan voksne børn udøver ældreomsorg og oplever sådanne tværsektoriel indsats. Derfor under-

søger jeg i dette speciale, hvilken betydning køn, lokalitet vidensformer og livshistoriske erfaringer har 

for de voksne børns ældreomsorgspraksis og meningstilskrivning hertil. Jeg tager i specialet udgangs-

punkt i en igangværende indsats i Region Midtjylland. Specialet tilrettelægges som en kvalitativt under-

søgelse, og metoderne, der anvendes, er især biografiske narrative interviews suppleret med et feltar-

bejde. 
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Baggrund for specialet 
 

Ældre skrøbelige borgere 
 
Patientgruppen ældre skrøbelige borgere er defineret i Region 

Midtjyllands regi ved at være 65 år(+),som screenes ’skrøbelige’ un-

der hospitalsindlæggelse (se Boks 1). Derudover er denne gruppe af 

ældre ofte i kontakt med sygehus eller almen praksis og har et øget 

behov hjælp fra kommunens hjemme- eller sygepleje i deres eget 

hjem, plejebolig eller plejecenter. De er del af en demografiske vok-

sende population (se boks 2), der vil kræve mere af social- og sund-

hedsområdet i den nærmeste fremtid (KORA 2017:Vive 2019). End-

videre er de ældres sårbarhed noget, der påvirkes af en række samvir-

kende forhold som fx en høj forekomst af andre sygdomme, der rela-

teres til alderdom (White m.fl. 2011), nedsat funktionsniveau (Boltz 

2012), deres mentale helbred med demens og/eller konfusion (Camp-

bell 2009). Tilsammen er de ældre mere afhængig af hjælp end den 

gennemsnitlige syge borger (DEFACTUM 2016:4). Specialet tager af-

sæt i pårørende til ældre skrøbelige borgere, der er er udskrevet fra en 

hospitalsafdelingen i Region Midtjylland indenfor 2 uger, og som 

screenes til et modtagerbesøg i eget hjem (en tidlig tværsektoriel ind-

sats).  

 

Den omsorgsfulde velfærdsstat og sundhedsvæsenet  
 
Rent lovmæssigt er det stadsfæstet i Danmark, at familier ikke er for-

pligtiget til at yde omsorg for borgerne, som de er pårørende 

til (Björnberg 1999: 516) Imidlertid signalerede 1970’erns strukturre-

form og 1980’ernes økonomiske nedgang forandringer i velfærdsstaten. I dag er alle berettiget til at 

modtage ydelser uanset socioøkonomisk baggrund eller traditioner (Ploug et al., 2004: Jöhncke 2011: 

39) og hvor staten står med det primære ansvar for at yde omsorg for borgerne, når de er syg(Ploug et 

al, 2004:11). Dette modsættes imidlertid af tendenser i det danske samfund med pårørende, der hjælper 

den ældre del af befolkningen (Pinquart & Sörensen 2015: VIVE 2017:20), hvor især kvinder går forrest 

(Leira 2004:82 Rostgaard 1995). 
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Derudover viser den demografiske udvikling siden 1990’erne, at vi lever længere og med 

flere kroniske sygdomme (Sundhedsstyrelsen 2017:2018)1, hvilket fører til nye sygdomsbilleder inden 

for sundhedsvæsenet, der presser systemet, der har været indrettet og organiseret til at behandle akut 

sygdom (Wind & Vedsted 2008:6: Wagner et al. 2012). Ændringerne rammer familien og dens hver-

dagspraksisser, fx ældreomsorg, der gennem de seneste 50-100 år har undergået store forandringer som 

følge af demografiske, økonomiske og kulturelle forandringer (Ellingsæter & Leira 2004:13,Dencik 

m.fl.2008:19,32). Endvidere er sundhedsydelserne skiftet fra primære- til sekundærsektorer, hvilket øger 

en afhængighed af de pårørendes omsorgspraksis som ressource (Corry et al. 2014:719: Hollinrake 

2013:184:Hollinrake & Will 2014) i en tid, der er mærket af økonomiske besparelser og effektivisering 

(Mik-Meyer & Villadsen 2012: Jønsson et al. 2015:7).  

 

Voksne børn som pårørende i Danmark 

Specialets målgruppe er således de voksne børn som pårørende af ældre skrøbelige borgere, der typisk 

er i aldersgruppen 50-59 år (se boks 3). 

Hos Sundhedsstyrelsen er pårørende beskrevet 

som: ”nærtstående”, dvs. mennesker som er tæt knyttet til og har be-

tydning for et andet menneske (som eksempelvis en partner, ægtefælle, 

familiemedlem, ven eller nabo” (2007:5). Imidlertid tyder meget 

på, at de pårørende bør opfattes som andet og mere end blot 

påhæng, der kan inddrages. En ting er, at pårørendeinddra-

gelse nødvendigvis ikke et ubetinget gode eller ønske, fordi 

der ofte er forskel mellem professionelles, patienters og pårø-

rendes forståelser af, hvad inddragelse er og bør være (Oute, 

2016c:Timm 2016:38). En anden ting er, at involvering af på-

rørende kan have konsekvenser for deres helbred, fx nedsat 

livskvalitet og depression (Christakis NA et al., 2006: O’Far-

rel et al. 2000:97: Pinquart & Sörensen 2003, 2011,2015: Æl-

dresagen 2017:17:Dionne-Odom et al. 2017: 552). 

Ifølge Ågård et al er der behov for, at forskere bidrager med en modsættende og mere 

nuanceret forståelse af ’de pårørende’(2017:51). Ud fra et relationelt sociologisk perspektiv er det be-

                                                
1 Genkendeligt i udlandet (Grundy 1996:Chandola 2013:39) 
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mærkelsesværdigt, at Sundhedsstyrelsens definition af ”pårørende” er for snæver, da pårørende som in-

divider er agenter, der relaterer sig til andre agenter, hvorfor det giver mening at analysere dem relatio-

nelt og ikke som isolerede objekter. VIVE (2017:20) og Ældresagen (2018:5-6) har vist, at både voksne 

døtre og sønner hjælper deres forældre, hvilket kan tænkes at skabe anderledes udtryk i ældreomsorgen, 

der potentielt flyder over i deres pårørendeposition og påvirker de ældres helbred. I et relationelt per-

spektiv er denne ældreomsorgspraksis derfor også interessant fra et kønsperspektiv, da voksne børn be-

rør konventionelt feminint konnoterede omsorgsopgaver (Dahl 2019:87), som er opgaver, der relaterer 

sig til sundhed (Lehn-Christensen & Holmen 2013). Desuden er intersektionalitetsforskningens idé om, 

at menneskers måder at være på og handle på er udgjort af en række komplekse og samvirkende sociale 

forhold (fx samspil mellem køn og lokalitet) velegnet til udfolde pårørendepositionens forskelligartede 

udtryk (Jensen & Christensen 2011, 2012) og hvordan dette påvirker ældreomsorgen. Pårørendeper-

spektivet er således udgangspunktet for speciale, der adskiller sig fra sundhedsprofessionelles perspek-

tiv, hvad angår erfarings,- hverdagsliv-, og livshistoriske viden, ressource og handlinger (Timm 

2013:153: 2016). Dette gøres for at nuancere den herskende forståelsepårørende, der er indlejret i en 

new-public-management orienteret forståelse af inddragelse, der udtrykker et forfladiget socialt syn af 

de pårørende (Jønsson et al. 2015:7: Riiskjær 2014:309: Oute 2016a, 2016b: Timm 2016). 

 Endelig er de pårørendes ældreomsorgspraksis en særlig, men ikke en enestående case, 

der undersøger, hvordan voksne børn evner at hjælpe helbredsmæssigt. At varetage forældres helbred og 

sygdomsforløb kræver, at de voksne børn i større eller mindre grad har akkumuleret viden om syg-

domsforløbets karakter og sundhedsfeltet (Larsen 2016:20) – hvilket næste afsnit ser nærmere på. Det 

er dermed selvklart, at pårørendepositionen stiller store krav til de voksne børn, da omsorgen kan have 

direkte konsekvenser for forældrenes helbred, hvorfor denne er relevant at studere, set i lyset af den 

sundhedspolitiske lovprisning af at inddrage dem i ældres sygdomsforløb og hverdagsliv (Ministeriet for 

Sundhed og Forebyggelse 2014:Timm 2016: Oute 2016a, 2016b:Jønsson et al. 2015:7).   

Jeg er derfor nysgerrig på de voksne børns fortællinger om ældreomsorg. Dét handler om at gøre, hvad 

den medicinske antropolog Arthur Kleinman opfordrer forskere til: at fokusere på: ”what really matters to 

each person” (Kleinman 2006:23) – for det kan jo tænkes, at pårørende har helt andre problemer, der er 

større end dem, de professionelle ser. Noget lignende understreger sociologen Arthur Frank, når han 

opfordrer forskere til at hjælpe fortællinger med at blive fortalt og hørt (Frank 2010).  
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Nedslag i den eksisterende forskningslitteratur 
 
Formålet med følgende forskningsoversigt har langt fra været at kortlægge hele forskningsfeltet inden-

for ’social differentiering i ældreomsorg’, ’voksne børn som pårørende’ og ’ulighed i sundhed’. Derimod 

præsenteres et udvalgt af nyere- 2, og relevante forskningsbidrag. 

  

Social differentiering i ældreomsorg 
 
Ældreomsorg er et underbelyst forskningsfelt i dansk-, nordisk- og international forskningskontekst3 I 

internationale sammenhænge gælder det ift. social differentiering, mens det i en nordisk- og dansk kon-

tekst gælder både i sig og i relation til social differentiering.   

I en international kontekst ser flere studier på ældreomsorg, hvor de hovedsageligt har 

øje for sociologiske differentieringskategorier som fx klasses betydning for ældreomsorg. En survey-

undersøgelse af i alt 4000 briter foretaget af Karen Glaser’s & Emily Grundy’s (2002) viser, at voksne 

børns omsorgsforpligtelser afspejler en (klasse)forskel ift. at dem med arbejderklassebaggrund i højere 

grad varetager omsorgen af deres forældre i eget hjem, mens andre med en middelklassebaggrund i hø-

jere grad placerer omsorgen udenfor hjemmet. Dette understøttes af andre studier(Arber’s & Jay Ginn’s 

1992,1993). Et litteraturstudie viser desuden, at ældreomsorgen udover at være påvirket af klasse- og 

kønsforskelle, også giver forskellige følelsesmæssige udsving, hvad angår morale og ansvarsfølelse Især 

voksne kvinder med en arbejderklassebaggrund føler et øget behov for at returnere den omsorg som 

forældrene har givet dem gennem tiden. Prisen, ifølge Allan Gram, er for nogle kvinder - følelsesmæs-

sigt set - skyld og skam, når døtrene oplever i mindre grad at kunne leve op til en acceptabel mængde af 

omsorg (Gram Allan 1988). Denne iagttagelse om sammenhæng mellem moral og ældreomsorg flugter 

med andre studier, der viser, hvordan kvinder i højere grad føler en forpligtelse grundet den hersker-

ende diskurs (Bould 1996), hvilket er problematisk, fordi omsorgspraksissen moralske aspekt konflikter 

med andre dele af kvindernes hverdagsliv (Jane Aronson 1992). Derudover peger både Aronson & 

Bould på, at når et barn og forældes sociale bånd er karakteriseret som gode, så øges og styrkes forplig-

telsen ift. omsorg som følge, og det gør, at børnene i højere grad udøver denne. Og modsat resulterer 

en dårlig relation i mindre omsorg. 

I en nordisk sammenhæng viser den norske sociolog Heidei Gauntun (2000) pba. en sur-

vey undersøgelse af 868 voksne børn støtter til stadighed de professionelle arbejde i velfærdsstaten for 

egne forældre – en pointe, som understøtte af hendes senere forskning (Gauntun et al, 2010, 2012, 

                                                
2 Se bilag 2 for litteratursøgningen. 
3 Se Faber (2008,2010) og Carstensen (2013) for dansk oversigt.  
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2017) og af Finch & Mason (1991) der argumenter for, at relationen mellem barnet og forældrene gen-

nem tiden er mere afgørende for hyppigheden i omsorg end klasse- eller kønsforskelle. Endvidere viser 

Gautun, at lokalitet påvirker ældreomsorgen således, at de der bor tættere på udøver mere omsorg end 

dem, der bor længere væk.  

I en dansk forskningssammenhæng ser flere studier på betydningen af velfærdsstaten for 

familiens ældreomsorgspraksis. Her viser et kvalitativt ph.d. studie af Myra Lewinter, at velfærdsstatens 

udvidelse ikke har mindsket de voksne børns deltagelse i de ældres omsorgsbehov. De varetager  om-

sorgsopgaver som bl.a. praktiske gøremål og social støtte i hverdagslivet. Lewinter viser, at håndtering 

af disse opgaver i ældreomsorgen ofte konflikter på daglig basis med især døtrenes andre rutiner og 

pligter (1991: 292-294). Dernæst er livshistoriske erfaringer centrale for at forklare omsorgens størrelse, 

der kan forstås som ’generaliseret gensidighed’ (reciprocitet), mellem forældre og barn. Dette flugter 

med tidligere præsenteret forskning, der viser, at børnene i ældreomsorgen ønsker at give den omsorg 

tilbage, som forældre har givet dem igennem livet – som et moralsk grundlag (Lewinter, 1993, 2005). På 

samme måde finder Tine Rostgaard (1995), at velfærdsstaten ikke har frataget familie alle omsorgsopga-

ver, men at omsorgsopgaver skal forstås som fordelt i et samarbejde mellem familien og professionelle. 

Afslutningsvist konkluderer Rostgaard, at familiens tilstedeværelse i ældreomsorgen bør ses i lyset af 

både den enkeltes motivationsfaktorer, der kredser om hverdagslivet, normative værdier, og den livs-

lange relation mellem børnene og deres forældre.  

Pårørende – et overset forskningsfelt 
 
Kun få studier har undersøgt pårørendeperspektivet ud fra de voksne børns stemme i forbindelse med 

ældre borger, hvorfor deres stemme generelt set er et underbelyst forskningsfelt – både i sociologien og 

helt generelt (Lewinter 1999, Björnberg 1999;9: Salomonsen 2016:3).  

 

Et antal studier siden 2000 viser, at de pårørendes byrde stiger ved endt udskrivelse i takt med alvoren 

af sygdomstilfældet, og de oplever at få utilstrækkelig information fx om skaden, diagnoser eller hvilke 

muligheder, der er til rådighed for deres ældre (O'Callaghan et al. 2011). Flere oplever, at selvom de er 

bekendt med rollen som pårørende, er sundhedsvæsenet svært at navigere i (Graff et al 2018). Pårø-

rende er i flere studier portrætteret som slags ’Navigator’, der hjælper med at overkomme barrierer i 

forbindelse med patientens forløb, fx i rehabiliterings området (Guldager 2017, 2018) for hjertesvigt 

patienter (Lutz et al 2017), eller for multisyge patienter med en øget kompleksiteten, som påvirker pati-

enter og pårørendes hverdagsliv (Ørtenblad et al 2015:86). Andre studier i en dansk sammenhæng viser, 

at pårørende ønsker at hjælpe de ældre (Trygfonden 2016:Dansk Selskab for Patientsikkerhed 2016ab). 
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Alligevel oplever flere pårørende, at de ikke bliver ”set” eller ”hørt”, eller at de får den nødvendige 

hjælp (Trygfonden 2016:8), hvad angår økonomisk-, men også social støtte (Lefebvre & Levert 2012: 

Rådgivende Sociologer 2014). For at reducerer denne byrde har vi brug for pårørende-nær viden, fordi 

der, mig bekendt, mangler viden om deres rolle på tværs af sygdomskategorier og en forståelse for de-

res individuelle situation, som påvirker deres involvering i ældreomsorg (Ministeriet for Sundhed og Fo-

rebyggelse 2014: Ågård 2017). 

 

Ulighed i sundhed  
 
”Det er et livsvilkår, at pårørende og patienter har ulige socioøkonomisk og uddannelsesmæssig baggrund og res-

sourcer” – Guldager 2018 
 

I det følgende viser jeg med inspiration fra sociologen Kristian Larsens og Rikke Guldagers arbejde en 

forsimplet version af de forskellige niveauer af ulighed i sundhed (Guldager 2018:13: Larsen 2018), der 

er velegnet til at belyse de voksne børns forskellige evner til at hjælpe deres forældre. 

 Specialet fokuserer hovedsageligt på det andet og fjerde niveau, der tager udgangspunkt i 

ulighed på et mikro niveau, der siger noget om, hvordan pårørende er socialt differentieret ift. fx viden 

og ressourcer, der mobiliseres og udveksles i relation til forældrene og de professionelle. På det første 

niveau ses ulighed i sociale forhold og ulige samfund, regioner og nationer. Desto højere lighed som vi 

typisk ser i de skandinaviske lande, desto højere livskvalitet og desto større uddelegering af sundheds-

ydelser for alle (Larsen 2012, 2018: Guldager 2018:13). På det andet niveau er ulighed ift. fordeling af 

ressourcer: økonomi, kulturel- (e.g. uddannelse og viden, samt håndteringsstrategier relateret til syg-

dom), social (fx. støtte fra familiemedlemmer og venner)(Larsen, 2018: Cutchin & Harsløf 

2013:169:Devaux 2015). På det tredje niveau er ulige handlingsstrategier ift. at få adgang til sundheds-

ydelser (fx. hvorvidt, hvordan og hvornår de søger sundhedsydelser). På det fjerde niveau er der fokus 

på borgeres ulige behandling i sundhedsvæsenet: evne til at forstå, men også håndtere de tilbudte mulig-

heder og sundhedsydelser (fx undersøgelser/behandling). Pointen er, at menneskers sociale position 

har betydning ift. ulighed i sundhed (Sundhedsstyrelsen 2011:66). På den måde medvirker sundhedsvæ-

senet til ulighed i sundhed, når de mest privilegerede har nemmest ved at få mest ud af mulighederne 

og tilbuddene på trods af intentionen om, at lighed og fri adgang bør være for alle (Kamper 2008:19: 

Diderichsen et al. 2011). Endelig omhandler det femte niveau promovering af helbred og forebyggende 

miljøer, ulige fordeling af initiativer; betydningen af geografiske forskelle mellem by og land; arbejds-

løs/erhvervsaktive, og skole/uddannelse .  
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I de skandinaviske lande slår vi højt udadtil på lighed og nem adgang til sundhedsydelser. Alligevel ob-

serveres en stigende ulighed i sundhed i disse lande. Fx viser studier i Sverige viser, at de mindre privile-

gerede borgere ift. adgang til sundhedsydelser i forvejen tilhører den mest social udsatte befolknings-

grupper (Diaz 2009:Marmot 2014). Selv i Norge viser et kvalitativt studie, at privilegerede og mere kræ-

vende patienter modtager mere information når de opføre sig som ”eksperter”, mens tøvende og min-

dre ressourcefulde patienter, i højre grad negligeres (Brænd 2014). Disse uligheder i Sverige og Norge er 

også blevet fundet i det danske velfærdssystem (Kamper-Jørgensen et al 2008:191). Derudover er ulig-

hed i sundheds er også beskrevet ift. brug af forskellige services; hvor patienter med støtte fra pårø-

rende har adgang til og benytter i højere grad disse end patienter, der ingen pårørende har (Deri 

2005:1076-1077), eller at mennesker med et lavt uddannelsesniveau har sværere ved at navigere i de 

komplekse behandlinger (Ørtenblad 2017).  

 

Specialets bidrag til forskningsfeltet og brugerinddragelsesdebatten 
 
Dette speciale er mig bekendt den første kvalitative undersøgelse af voksne børns ældreomsorgspraksis 

og meningstilskrivning hertil, til ældre skrøbelige borgere. Det er muligt at antage, at nogle voksne børn 

er mere proaktive og andre mere ’passive’ i ældreomsorgspraksissen (Guldager 2018:Kaiser & Kaiser 

2017).  

Der findes også kvalitative studier om pårørende og ulighed i sundhed, men de understre-

ger selv, at pårørende-området fortsat er underbelyst i en dansk forskningsmæssige kontekst, hvor soci-

ale kategorier som køn mangler at blive inddraget (Guldager 2018:15:Bernild 2018:16). Generelt, så har 

tidligere studier hverken undersøgt voksne børn som pårørende, eller også har de været sygdomsspecifikt 

fx kræftområdet (Lutz et al 2017), tilknyttet afdelinger som ortopædkirurgisk sengeafsnit (Bernild 2018) 

eller neuro-rehabiliteringsområdet (Guldager 2018). Derudover har det ikke været muligt i litteratursøg-

ningen at finde studier, der beskæftiger sig med pårørendes ældreomsorg på tværs af sygdomme. Endvidere 

efterlader, mig bekendt, disse skandinaviske studier en sparsom viden om differentierer omsorgstyper 

(foruden Lewinter og Rostgaard), men fokusere på roller. Ej heller ser de på betydningen af sociale ka-

tegorier som køn, lokalitet eller opbygningen af viden som samspillende og dermed en dynamiske indfly-

delse på ældreomsorgspraksissen.  

Det er for mig at se åbenlyst, at det kan medføre vanskeligheder for både de ældre borge-

res og de pårørendes helbred, når de voksne børns forskelligartethed møder et specialiseret sundheds-

væsen. Specialet fremanalyserer derfor pårørendeperspektiv for bedre at sikre, at indsatser som Kom-Godt-

Hjem også forbinder sig til den enkelte pårørendes situation og derved lever op til visionen om at være 
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et sundhedsvæsen på borgerens præmisser, hvor det er borgernes  og pårørendes situation og behov, 

der er styrende for indsatsen og ikke sektorgrænserne (Sundhedsaftalen 2015-2018, 2019).  

 
Specialets problemstilling og forskningsspørgsmål 

 
Studier indenfor sygdoms- og sundhedssociologien viser på lige fod med eksisterende forskning, at på-

rørende har forskellige ressourcer, der påvirker deres evne til at hjælpe de ældre. Litteraturgennemgan-

gen viser, at forholdet mellem voksne børn som pårørende og ældre skrøbelige borgere er begrænset 

undersøgt, grundet tidligere strømninger indenfor sundhedsforskningen, der i højere grad har under-

søgte sygdomsspecifikke situationer og er mindre generiske. Dertil formår studier i mindre grad at ana-

lysere det dynamiske samspil mellem sociale kategorier som køn, lokalitet og opbyggede eller livshistori-

ske erfaringer, der kan være betydningsfulde for de voksne børns ældreomsorgspraksis, som kan være 

(u)hensigtsmæssige for de ældres helbred. I lyset af ovenstående problemfelt og nedslag i eksisterende 

forskning lyder specialets problemstilling derfor: 

 

Hvilken omsorgspraksis og meningstilskrivning kendetegner voksne børns om-

sorg som pårørende til ældre skrøbelig borgere ? 

 

 

Til selve problemstillingen følger en række empiriske forskningsspørgsmål, der hjælper med at besvare 

problemstillingen: 

 

1. Hvilke forskelle og ligheder anskueliggøres i voksne børns fortællinger om ældreomsorg? 

2. Hvordan indgår de voksne børns livshistoriske erfaringer med deres forældre i deres omsorgs-

fortællinger?  

3. Hvilken rolle spiller moral i fortællingerne om ældreomsorgspraksis og relateret meningstilskriv-

ning? 

4. Hvilke forskellige handlingsstrategier iværksætter de voksne børn i deres ældreomsorgspraksis 

ud fra forskellig helbredsmæssig viden? 

 
I specialet udforskes voksne børns fortællinger om ældreomsorgspraksis og meningstilskrivning hertil i 

forbindelse med det at være pårørende til ældre skrøbelige borgere. Specialet undersøger ældreomsorgs-

praksissens ved at fokuserer betydningen af erfaringer, samt køn og lokalitet som sociale kategorier for 

ældreomsorgen. Dette uddybes i kapitel 2, hvor orienterende begreber præsenteres. Dette undersøges 
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via en kvalitativ empiriske undersøgelse (biografiske narrative interviews, borgerpanel og feltarbejde) i 

et eksplorativt møde, der indfanger de voksne børns stemmer og forskelligartet fortællinger. Metodiske 

og analytiske vinkler uddybes i kapitel 3.  

I problemformuleringen skelner jeg mellem omsorgspraksis og meningstilskrivning, der 

afspejler specialets todelte empiriske interesse. Dels forskningsspørgsmålet om, hvordan de voksne 

børn hjælper deres forældre i hverdagslivet og over tid, samt med øje for sociologiske kategorier og vi-

den/erfaringer betydning herfor. Og dels undersøge hvilken symbolsk, moralsk og social mening, som 

de voksne børn tilskriver pårørendepositionen, der giver en forståelse af deres selvopfattelser, og hvor-

dan de sociale kategorier er med til at forme denne. Af denne grund er specialet placeret i en hverdags-

livskontekst med inspiration fra et hverdagslivssociologisk perspektiv 

Flere af forskningsspørgsmålene sigter mod at fremanalysere facetter af de voksne børns 

ældreomsorgspraksis, da formålet at nuancere den ensidige udlægning af de pårørende med det empiri-

ske materiale. Det fører til, at fordelingen af omsorgsopgaver mellem pårørende, familien og de profes-

sionelle vigtig at stille skarp på.  

Det sidste forskningsspørgsmål undersøger, hvilke forskellige handlingsstrategier de på-

rørende iværksætter med øje for betydningen af den kulturelle viden om sundheds- og socialområdet 

samt deres kapacitet i pårørendepositionen. Her er specialets sundhedssociologiske præmis, at forskel-

lige ressourcer og kønnede praksisser i ældreomsorgen påvirker de voksne børns evner til at iværksætte 

handlingsstrategier, der potentielt stiller deres forældres bedre, helbredsmæssigt set.  

Specialet afgrænses fra at behandle professionelle- eller ældres perspektiv og fokuserer 

udelukkende på pårørendeperspektivet. Grunden hertil er, at specialet supplerer forskningsprojektet 

”Betydningen af tidlig tværsektoriel indsats hos de svageste ældre, medicinske patienter. En kvalitativ undersøgelse af pati-

entoplevelser”, der er tilknyttet satspuljeprojektet ”Det rette tilbud til borgerne fra første kontakt” (2016). Projek-

tet fokuserer på de ældres perspektiv, mens jeg i dette speciale undersøger pårørendes perspektiv. I den 

forbindelse er der indgået et samarbejde med Sundhedsplanlægning i Viborg, under Region Midtjylland. 

Specialet tager udgangspunkt i indsatsen ”Kom-Godt-Hjem”, som udgør ét delprojekt i det regionale 

tiltag DÆMP (Den ældre medicinske/skrøbelige patient). Dette specificeres i kapitel 3.  

Når problemformuleringen og forskningsspørgsmålene retter sig mod de voksne børns 

ældreomsorg praksis så handler det om, at denne er udgjort af mange facetter. Omsorg er ikke en ensi-

dig praksis: den er hverdagsorienteret, den er relationel, den formes af det sociale liv og den vokser med 

tiden. Specialer undersøger således de voksne børns stemmer om at være pårørende i dag  
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2. Teori: at tone ind og være lydhør overfor 

sociale nuancer  
 

 

 

 

 

Orienterende begreber 

I specialet arbejder jeg ikke med én bestemt teori, hvilket dette kapitel uddyber om. Snarere arbejder jeg 

med en række forskellige teoretiske begreber og perspektiver, der muliggør forståelser og nuanceret be-

skrivelser af de pårørendes ældreomsorgspraksis. De orienterende begreber er hverken ’rigide’ eller sty-

rerende i specialet, da disse anvendes med inspiration fra Derek Layders adaptive tilgang og forsknings-

strategi (1998). Nærmere hjælper begreberne specialet med at være lydhør og ’zoom’-ind’ på forskellige 

vejledende aspekter i de voksne børns ældreomsorg. De første refleksioner om, hvilke orienterende be-

greber, som var brugbare startede ved at se på den eksisterende forskning, pilotobservationen (’pre-

study’, Swedberg, 2012: 7-9) og borgerpanelet. Dette uddybes i kapitel 3. Med afsæt i Layder oriente-

rende begreber bruger jeg disse ud fra et metodologisk syn, at de voksne børns virkelighed er flersidig-

hed, hvilket kræver heuristiske redskaber, der forhindrer en i at gentage ens forforståelse (Layder 

1998:111). Derfor inddrages de valgte begreber, fordi de udvider en snæver social af de pårørendes vir-

kelighed4 (Layder 1998:101- 108: Jakobsen 2007). Således tilvejebringer de orienterende begreber i sig 

selv, men også i samspil med andre begreber en nuanceret syn de pårørende.  

Specialet brug af orienterende begreber kan illustreres i et teoretisk-træ: 

 
 
 
 
 
 

                                                
4 Specialet abonnere ikke fuldstændigt på Layders udlægning af de orienterende begreber, eller en rigide metodologisk 
ramme, der eksempelvis vægter det strukturelle højere end individet (Jacobsen 2007:280). Dermed sagt, er der hentet inspi-
rationen i visse dele fra tilgangen (se Jacobsen 2007) 
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Figur 1: teoretisk træ – orienterende begreber  
 

 
 

 

Da kernebegreber er fordelt på forskellige analytiske niveauer er ’Intersektionalitets’ valgt som overord-

net analytisk ramme, hvor jeg med de sociale kategorier ’Lokalitet’ ’Klasse’ og ’Køn’ har fremanalyseret 

betydningen af sociale differentiering for d voksne børns ældreomsorg med øje for vekselvirkningen mel-

lem kategorierne. Når specialet analyserer dynamisk sociale liv er denne tilgang velegnet, fx når voksne 

børn bor tættere på forældrene og samtidige praktiserer ældreomsorg som ’mænd’ eller ’kvinder’, hvilke 

meningsbærende betydninger har dette for ældreomsorgen?  Dernæst bidrager begreberne ’identitifika-

tion og disidentifikation’ og ’Omsorg’ med en empirinærhed, der skaber forståelse for de pårørendes 

virkelighed; de iboende mekanismer og sociale processer, der kendetegner den enkelte ældreomsorgs-

praksis, men også de mulige variationer deri, men også imellem dem.  

Det viste sig senere efter empiriindsamlingen, at betydningen af klasse som social kategori 

var mindre vigtigt, da størstedelen af de pårørende havde samme uddannelsesniveau som faglært eller 

lavtuddannet (bilag 1). Derimod åbnede empirien op for betydningen af lokalitet som social kategori, der 

påvirker ældreomsorgssen Af denne grund inddrages lokalitet i analysen, mens klasse tildeles en mindre 

betydning i specialet. 

 

 En interaktionistiske-konstruktivistiske begrebsramme 
 

Objektiver i fotografiens verden fanger forskellige levende billeder i en forståelsesramme, der er udgjort 

af objektivets iboende mekaniske doktriner og mekanismer. Ved fx en lav ’blænde’ på kameraet lukker 

man kun en del af virkeligheden ind i kameraet via objektivets forståelsesramme ud fra ønsket om, at 

netop dén del interessant. På lignende vis har specialets videnskabsteoretiske forståelsesramme haft en 

Teoretisk-træ
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betydning for specialets problemstillings- og begrebsforståelse. Specialet er udrustet med et par viden-

skabsteoretisk ’objektiver’: en konstruktivistisk-interaktionistisk forståelse af den sociale verden(Järvi-

nen & Mik-Meyer 2008), der har to fødder, som består af kernetræk fra hhv. den symbolske interakti-

onisme og socialkonstruktivisme. For det første forstås de pårørendes virkelig som flydende, kompleks, 

forandrelig (Mik-Meyer & Järvinen 2008:9), hvor specialet fremanalyser de voksne børns ældreomsorg 

som et flertydig og komplekst fænomen. På den måde fokuserer specialet analytisk på de voksne børns 

forskellighed og anderledes måde at hjælpe deres ældre på, der kan ændre sig over tid (Mik-Meyer & 

Järvinen 2008:12). For det andet er virkeligheden social konstrueret, hvilket i specialet betyder, at de på-

rørendes virkelighed tildeles betydning og mening kontinuerligt, når de udøver og italesætter deres æl-

dreomsorg via praksis og i deres interaktioner med andre mennesker (Mik-Meyer & Järvinen 2008:14). I 

lyset heraf er fokus på de pårørendes forskellige praksisser og de processer, hvorigennem de voksne 

børns ældreomsorg konstrueres, men også opretholdes. Således ’zoomer’ jeg ind og er lydhør overfor 

de forskellige måder pårørende skaber erfaringer og oplevelser, som bør ses i lyst af de sociale sammen-

hæng de indgår i, der er rammesættende for deres ældreomsorgspraksis og i deres meningstilskrivning 

af denne (Mik-Meyer & Järvinen 2008:10-14). 

 

 Intersektionalitet 
 
I specialet er de voksne børn ikke bare ’pårørende’. Intersektionalitetbegrebet betoner betydningen af 

en fælles mængde af sociale faktorer, som påvirker de voksne børns position: de gør pårørendepositio-

nen som fx ’mænd’ og ’kvinder’ og deres ældreomsorgspraksis påvirkes af lokalitet etc. Både i den dan-

ske, nordiske såvel som internationale forskning indenfor køn og sociale forskelle er intersektionalitets-

begrebet centralt (Jensen & Christensen 2011). Kort sagt, er det mest grundlæggende princip ved inter-

sektionalitetsbegrebet, at det er i forbindelse med”(…) sammenvævningen af forskellige sociale kategorier såsom 

klasse, køn, etnicitet, alder og seksualitet” at forskelle, men også forskelssættelse, skabes (Jensen & Christen-

sen 2011, 2012: Choo & Ferree 2010:130). Det ’ikke-additive princip’ betoner, at de sociale kategorier 

påvirker de voksne børns ældreomsorg på en dynamiske måde, da disse på en og samme tid er gensidigt 

konstituerende og samvirkende”(...) på dynamiske, komplekse, paradoksale og ofte modsatrettede måder”, der af-

føder forskellige udtryk af ældreomsorgen(Pringle 2008:110:Brah & Phoenix 2004). Det betyder desu-

den, at forskellige magthierarkier og/eller anderledes identitetspositioner konstrueres i vekselvirkning 

med hinanden (Jensen & Christensen 2011:72). Foruden denne præcisering af specialets forståelse af 

kategorierne, er der ligeledes andre principper fra intersektionalitetbegrebet, der har haft en betydning 

for specialet: 
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Det første drejer om antallet af sociale kategorier, hvor jeg følger råd fra flere forskere idet 

jeg foretager et strategisk valg på forhånd om, hvilke kategorier (køn, klasse, og senere lokalitet), der er 

relevante (Phoenix 2006: McCall 2005). På den måde reducerer jeg bevidst kompleksiteten af analysen 

for at gøre denne mere håndterbar. Som allerede påpeget blev betydningen af klasse som social kategori 

mindre vigtigt, mens lokalitet i stedet trådte frem som virkningsfuld. I specialet har jeg truffet en beslut-

ning pba. eksisterende forskning om, at se nærmere på betydningen af køn og klasse5 for de voksne 

børns ældreomsorg praksis. Dette er baseret på et argumentet om, at disse kategorier er centrale og re-

levante som ulighedsfaktorer i det danske samfund, hvortil jeg har en forventning om, at samspillet 

mellem disser kategorier er vigtige at belyse for at forstå de voksne børn ældreomsorgspraksis er forske-

lig. 

Det andet drejer om, at kategorierne er betydningsfulde for de voksne børns ældreom-

sorg, fordi de er processuelle, dynamisk og sammenvævende relationer (Choo & Ferree 2010:134,Yu-

val-Davis 2006,Christensen & Jensen 2012b). Dette indebære, at jeg har øje for forskellige måder som 

de sociale kategorier har af betydning for de voksne børns ældreomsorgspraksis og i deres omsorgsfor-

tællinger, mens der samtidige stilles skarpt på hvordan kategorierne optræder i identifikations- og identi-

fikationsprocesser.   

I det følgende udfoldes kategorier ’køn’ og ’klasse’ nærmere, mens ’lokalitet’ udfoldes i 

analysen. 

Køn  
At være en ’mand’ eller ’kvinde’ har betydning for den måde de voksne børn ’gør’ ældreomsorg på. I 

specialet tages der udgangspunkt i socialkonstruktivistiske og interaktionistiske kønsteoretikere forstå-

else af køn som noget, der skabes i sociale processer, der konstant vare ved, mens bestemte syn på køn 

gentages og genskabes i bestemte sammenhæng, i praksisser, i relationer og i kønsdiskurser (Sol- 

brække & Aarseth 2006,Christensen 2006). Et eksempel er Candace Wests & Don H. Zimmermans 

(1987) ’doing gender’ tilgang, som handler om, hvordan køn gøres passende i den kontekst mennesker 

løbende indgår i: hverdagen daglige situationer og interaktioner, hvor bestemte passende forståelse af 

køn gøres og gentages. West & Zimmerman tages det biologiske køn med ind som del af kønsprakss-

isen. Det betyder, at det biologiske køn kan praktiseres, eller ’gøres’ uens, hvilket afhænger af individets 

midler og ønsker. Ønsket om, at blive anerkendt som en ’rigtig’, eller ’ordenligt’, ’mand’ eller ’kvinde’, 

er i den forbindelse centralt hos West & Zimmerman. Yderligere er bestræbelse på dette tilpasset for-

                                                
5 Som sagt erstattet lokalitet den sociale kategori klasse. 
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skellige sammenhæng, hvor forståelsen af ’mandelighed’ eller ’kvindelighed’ variere ift. de gyldige kultu-

relle normer. Af denne grund er individets kønspraksis forudsat af den sociale sammenhæng og de sær-

lige interaktioner, som man deltager i (West & Zimmerman 1987:126-127). Den kendte kønsteoretiker 

Judith Butler (1990) bevæger sig fra en interaktionistisk tilgang til en poststrukturalistisk tilgang, idet 

hun tilføjer at køn ’gøres’ performativet under strukturelle begrænsninger, når hun understreger køns-

praksissen påvirkes af de ydre kønsmæssige diskurser, der ses i den strukturelle omverdenen (Butler 

1990:8-9: Faber 2008). Butler arbejder ikke med, at ’mand/mandelighed’ eller ’kvinde/kvindelighed’ 

kan forstås på én klar måde. I stedet fremstår nogle bestemte performativer generelt mere passende end 

andre. Butler argumentere for, at hvad vi generelt ser, accepter og forstår som kvinde/kvindelighed er 

blot et resultat af, at andre forståelser er blevet skubbet væk fra bordet – vi ser kort sagt kun en den do-

minerende forståelse, der er repræsenteret ved hovedbordet. Det, at ét indvids kønsperformativitet op-

når en generel gyldighed og anerkendelse udadtil, sker ud fra et overlap: at denne udlægning harmonere 

med de almen gyldige kønsdiskurser (Højgaard & Staunæs 2007:133). Den interessante tanke, der følger 

begge perspektiver - både West & Zimmermans ’doing gender’ og Butlers performativitet’– er, at der 

åbnes op for et strategiske socialt spillerum, hvor individet kan bruge tid og ressourcer på at omforme 

sin kvindelighed og mandelighed, i forhold til at øge sandsynlighed for denne accepteres i, eller harmo-

nere med, den sociale sammenhængs.  

Et kønsperspektiv er interessante at have in mente, når specialet undersøger betydningen 

af køn som social kategori for de voksne børns ældreomsorg – Dels ved at se på, hvordan fx maskulini-

tetsidealer (Christensen 2019:19) eller fx kønnet omsorgsopgaver former ældreomsorgen. Og dels, når 

køn indgår i en dynamiske vekselvirkning med andre sociale kategorier som klasse og lokalitet, der pro-

ducere varianter af pårørendes ældreomsorgspraksis og meningstilskrivning. 

Klasse 
I specialet forstås klassebegrebet i en mikroorienteret og subjektivistisk forstand, og med øje for hvor-

dan klasse i sig selv, men også samvirkende med andre sociale kategorier, påvirker de voksne børns æl-

dreomsorgspraksis.  

Pierre Bourdieu (1995) forstå klasse på dén måde, mens klasse ifølge Bourdieu ikke blot 

et spørgsmål om økonomiske relationer, men snarere at klassebegrebet relateres til kulturelle samlinger 

og klassifikationsprocesser, der ”(…) manifesterer sig i forskellige virkelighedsopfattelser, livsstile, forbrug, holdnin-

ger og handlingsmåder” (Faber 2010:77: Bourdieu 1995:16-20). Ifølge Bourdieu er klasse også et produkt af 

kulturen, der har øje for menneskers ’gøren’, hvilket flugter med en konstruktivistisk-interaktionistisk 

forståelse af klasse. Klassebegrebet er for Bourdieu noget, der lægger under det personlige, det subjek-

tive, mens det samtidige har en materiale dimension. Det betyder, at virkeligheden ikke blot er materiel, 
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den er også social. Med begrebet ’det sociale rum’ hjælpes denne idé på vej. En ting er, at virkeligheden er 

social. En anden ting er, at den udgjort af sociale strukturer på to måder:  

• Med et rum der er udgjort af sociale positioner, hvor forskellige former for materielle ressour-

cer og kapitaler er fordelt systematisk i mellem individerne. 

• Med et rum for livsstile, hvor individers måder at handle på, måder at se verdenen på, er blevet 

sat i symbolske rammer og derefter tildelt en klasse, der henviser til deres sociale position. 

 

Når man forsøger at fastslå individers klassemæssige position, ved at sætte denne i relation til andre po-

sitioner, så sker denne proces derfor ikke kun ud fra materielle forhold6, men også ved at relateres indi-

viders position til andres sociale side, deres subjektive dispositioner. I nærværende speciale lægger jeg 

vægt på den subjektive del af klassebegrebet. Bourdieu fletter de to sider sammen i ét begreb: habitus. 

Som et indre kompas mennesker, der automatisk navigere individet rundt i den sociale verden. I Bour-

dieus terminologi er habitus et præ-refleksivt holdnings-, men også handlingsskema som individer træk-

ker på i tænkning og handling. Det fører til at klasser og klassedistinktioner viser sig ved, at mennesker, 

med samme mængder af materielle (klassemæssig) forhold, ligeledes har en habitus-form, der er på bøl-

gelængde med hinanden. Derfor handler og orientere individer sig med selv samme klassemæssige posi-

tion også lignende, mens individer med anderledes, distinkte, klassepositioner handler og orienterer sig 

på en anden vis ift. smag og præferencer (Bourdieu 1995:36-37: 2004:15-31). Da smag og præference 

handler om, at noget er bedre end noget andet, eller mere ’rigtigt’ end andet, så er individers distinkti-

onsarbejde en væsentlige akse som Bourdiues klasseforståelse drejer sig om. Det er derfor særligt for 

individer, at de konstant arbejder med at tage afstand til visse ’forkerte’ ting eller omvendt tager andre 

smags og præferencer til sig . Der skubbes eller hives, rammes ind eller rammes udenfor, værdier, 

smage og præferencer tilknyttet forskellige klassemæssige positioner, der ses som ’rigtige’, eller ’for-

kerte’ (Bourdieu 1995:39-43:2004:22-23) - selv i praktisering af fotografering (Bourdieu 1990:6: 

Gonzálex1992:126-127). 

 Som sagt viste det sig at klasse var mindre betydningsfuldt pga. en mindre diversitet 

iblandt informanterne(bilag 1). Alligevel er Bourdieu terminologi (habitus, sociale rum, og felt) rele-

vante brugbar til at analysere de pårørendes ældreomsorg. For som vist i afsnittet om ulighed i sundhed, 

                                                

6 Bestemt ud fra differenteringsprincipper: dels kapitalvolum og dels kapitalsammensætning(Bourdieu 1995:31-38)  
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så er det ikke er alle pårørende, som har lige mængde af ressource, der hjælper dem med at få adgang til 

sundhedsydelser.  

Endvidere er det interessant at undersøge distinktioner i blandt de sociale kategorier, der 

sjældent italesættes direkte (Lamont 1992:9-14), idet de skal opfanges i ’symbolske grænsedragninger’, 

for at forstå de voksne børns forestillinger og motivationsgrund for at deltage i bestemte omsorgstyper. 

 

Hverdagslivet symbolske skillelinjer   

Jeg er inspireret af hverdagsliv analyser og praksis som kerneperspektiv, der har rødder den fænomeno-

logiske hverdagslivsforskning, der repræsenteres af den danske kultursociolog Birthe Bech-Jørgensen 

(1994) og den norske socialantropolog Marianne Gullestad (1984).  

 Som i specialet har Birthe Bech-Jørgen en forståelse af hverdagslivet som ”(…) det liv, vi 

lever, opretholder og fornyer, genskaber og omskaber hver dag”. Det indebærer en hverdagslighed, der er udgjort 

af en fortætning og sammenfletning af en række komplekse sociale kontekster og sociale bånd, som vi 

på dagligt basis indgår i (Bech-Jørgensen 1994:17,Christensen & Jensen 2012:14).  

 Specialet arbejder ligesom Gullestad med en dobbelt forståelse af hverdagslivet: dels med 

fokus på de voksne børns hverdagslivsaspektker som dagligdagens organisering af omsorgs- og andre 

opgaver i arbejdslivet, familielivet. Og dels ”de mere tværgående betydningsbærende erfaringer og mening” (Chri-

stensen & Jensen 2012:14: Gullestad 1984), der i specialet handler om, hvordan område af hverdagsli-

vet relationalitet bliver orienterings- og identitetsfalder for de voksne børn. Hverdagslivs tilgangen i 

specialet er velegnet til at fremanalysere og tematisere de voksne børns rutiner og gøremål via et ”(...) 

nede-fra-perspektiv med fokus på mikroforhold og relationer” (Christensen & Jensen 2012:15,Gullestad 1993:19), 

der belyser, hvilke symbolske betydninger disse har for de pårørende. På den måde er tilgangen brugbar 

til at analyser de voksne børns ældreomsorgspraksis og relaterede meningstilskrivning samt hvordan 

denne konstrueres og udfoldes. I specialet bruger jeg den klassiske hverdagslivsforskning, men bryder 

med denne på et par områder: 

 For det første fraviger jeg i en vis grad fra det daglige idet jeg ser mere overordnet på, 

hvordan ældreomsorgen optræder hos de voksne børn: på daglig basis, på en ugentlig basis eller i for-

bindelse med fx tur til lægen. For det andet forstår jeg hverdagsliv ud fra en mere kritisk vinkel som an-

dre (Christensen & Jensen 2012:12, Gullstad 2002:266). Det indebærer at tage en vis afstand til nede-

fra-perspektivet, fordi det risikerer at homogenisere og ensrette de mennesker man møder som en del 

af forskningen. På den måde bør nedefra perspektivet kombineres med et mere overordnede konflikt 
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og dominans orienteret blik, der ser samfundets modsætninger og kompleksitet (Jakobsen & Kristian-

sen 2005).På den måde er jeg opmærksom på at undgå at reproducere ureflekterede fordomme, der risi-

kerer at skabe stereotype opfattelser af os/dem (Christensen & Jensen 2012) fx, når voksne børn blot 

ses som pårørende i sundhedsvæsenet uden at tage højde for deres enkeltes ståsted. Specialet bryder 

med dominerende og ensidige forståelser af pårørende ved fremanalysering og synliggørelse deres for-

skelligartethed i deres stemmer.  

Identifikation og disidentifikation  

Hvad der er interessant ved Beverley Skeggs (1997) er hendes fokus på”den beskedne, pragmatiske daglig-

dagsmåde at artikulere klasse på og påde måder, hvorpå almindelige mennesker løbende gør brug af en række symbolske 

grænser, når de kategoriserer sig selv og andre” (Faber 2010:78). I hendes studier af britiske arbejdeklassekvin-

ders konkluderer hun i opposition til Bourdieu, at kvinderne reflekterer over deres klassemæssige posi-

tion udadtil via en indtryksstyring. Ifølge Skeggs er klasse ikke noget, der sådan uden videre accepteres 

og underlægges, men snarere noget som den enkelte forsøger at skabe ’identifikation’ med eller tager 

afstand til – ’disidntifikation’ (Skeggs 1997:74-86). Det indebær samtidig en forståelse af, at der nødven-

digvis ikke er en lighed mellem ens sociale position og ens identitet, idet ”Positionen er objektiv, mens de 

subjektive identiteter er refleksive bearbejdninger, hvor man kan acceptere eller ikke acceptere den positionering man ud-

sættes for” (Prieur 2008:3,Faber 2010:78). De voksne børn forholder sig netop refleksivt til deres bag-

grund,såsom traditioner for omsorg, som de vender og drejer for at se om disse passer ind i et nutidigt 

samfund som dekan identificere sig eller disidentificere sig med denne. Disidentifikation indebære, at de 

voksne børn refleksivt bruger en strategi for at undgå at blive placeret i en genkendt position, der ingen 

symbolsk værdi har (Faber 2010). Begreberne ’identifikation’, ’disidentifikation’ er vigtige. Analysen ka-

ster lys over betydningen af livshistoriske erfaringer, der viser de voksne børn ambivalent forhold til 

’gamle’ måder at udøve omsorg på som de forholder til det nutidig samfund med et udbygget sund-

hedsvæsen. 

Omsorg 
Omsorg er ikke blot et spørgsmål om dynamikker eller udvekslinger af betydninger. Det er også et 

spørgsmål om relationen mellem de pårørende og deres forældre. I specialet placeres en konstruktivistisk-

interaktionitiske forståelse af omsorg i baggrund, mens en relationel forståelse af omsorg placeres i for-

grunden –  som udlagt af Hanne Marlene Dahl (2000) og Kari Wærness (1992). En relationel forståelse 
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af omsorg indebære at en relationen mellem minimum to mennesker. De voksne børn og deres foræl-

dre. Selve det relationelle forstår jeg i bred forstand ”som også inkluderende noget, der gøres for en anden, uden 

at der er en ansigt-til-ansigt relation hele tiden” (Dahl 2000:84). Dertil tager omsorgsgiver (det voksne barn) 

sig af behov hos omsorgsmodtageren (den ældre skrøbelig borger) som personen ikke selv er i stand til 

(Dahl 2000:84,Wærness 1992:210-211). I specialet er det et empirisk spørgsmål at se på substansen af 

omsorgen. Fx illustrerer analysen at nye helbredsmæssige omsorgsopgaver træder frem.  

 Wærness pointerer at ’omsorgsarbejde’ er afspejler noget asymmetriske mellem de to par-

ter, mens særegent er, at relationen varer ved udover selve øjeblikket qua ansvars- og forpligtelsesfølel-

ser hos omsorgsgiveeren(Dahl 2000:84,Wærness 1992:211). Ifølge Dahl, så øges disse følelser når om-

sorgsmodtageren er skrøbelig (Dahl 2019:84). Denne forståelse af omsorg som noget, der går udover 

selve øjeblikket er interessant, da de ældre skrøbelige borger ofte har et sygedomsforløb med mange 

ændringer i sygdomsbilledet og en del indlæggelser og udskrivelser (Riiskjær 2019)  

 For at vende det konstruktivistiske-interaktionistiske blik kort, så har omsorg forskellige 

former og meningstilskrives i virkelighedsnære sammenhæng: der til-skrives-mening til erfaringer fra 

hverdagen med omsorg, der til-skrives-mening til handlemåder målrettet omsorg og der til-skrives-me-

ning til de enkelte omsorgsrelationer (Stefansen 2007). Denne forståelse indebære to forbehold: 

 

•  at omsorg ikke er adskilt fra andre dele af mennesker hverdagsliv, den følges ad med andre for-

pligtelser, såsom pårørendes arbejdsmarkedet forpligtelser, familieliv og egne børn.  

• at ældreomsorgen er noget, der ikke behøver finde sted hver dag. I stedet fokuserer jeg på, at 

ældreomsorgspraksisser skal relateres sygdomsforløb, der til tider kræver mere opmærksomhed 

and andre tidspunkter. mindre.  

 

Specialet ser også de voksne børns omsorgspraksis i lyset af forandringer på historisk-, -

samfunds- og kulturel plan, der skaber ændringer i omsorgslandskabet (jf. indledningen). Derfor kan 

omsorgens nutidig udtryk også forstås som spejl af nye processer og betingelser, der skubber nye om-

sorgs-udtryk frem, mens tidligere udtryk og muligheder træder tilbage. Og dels skiftende diskursive for-

ståelse af omsorg (Dahl: 2019:83:Leira 2004:69), der ifølge Leira handler om, at ældreomsorgsprakssien 

er indflettet i både moral og normativitet, der medfører at forskellige omsorgsgivere kan give kritik med 

afsæt i omsorg.  

 Specialet undersøger den uformelle omsorg modsat den formel omsorg, hos de voksne børn 

som pårørende og betydningen af denne for deres forældre. Uformel omsorg er hverken er betalt eller 
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institutionel, men rettere slægt baseret (Dahl 1997, 2019 :60,Rostgaard 1995:7), mens den formelle om-

sorg er en statslige og/eller markedets baseret omsorg som professionelle og institutioner varetager. Jeg 

antager ikke i specialet, at disse er uadskillelig, da begge omsorgsformer fungere i indbyrdes med hinan-

den (Lewinter 1999:292, 2008:89) – på samme måde som inddragelse af de pårørende ideal set fungere i 

samspil med de professionelle (Timm 2016:32-35). Den formelle omsorg er typisk ved hjemmehjælper, 

plejepersonale, rengøringshjælp og sygeplejerske m.m. (Rostgaard 1995). Den formelle omsorg visiteres 

gennem klassifikationsarbejde af visitator, der vurderer helbredssituation, der danner grundlag for be-

stemte typer af borgere i sundhedsvæsenet i højere grad får adgang til bestemte sundhedsydelser (Järvi-

nen & Mik-Meyer 2008, 2012. jf. indledningen). Derfor fokuserer jeg også på, hvordan de voksne børn 

tilskriver mening og forstår den formelle omsorg og hvilke konsekvenser dette har for deres varetagelse 

af omsorgsopgaver.  

 Som vist i den eksisterende forskning er der en række distinktioner, der viser hvilke om-

sorgsopgaver som pårørende i højere eller mindre grad ønsker at varetage. Ifølge Rostgard (1997:7-8).  

kan omsorgstyper inddeles i en tredeling som specialet tager afsæt i, når pårørende ældreomsorgspraksis 

belyses:  

1) ’personal care’: handler om intime plejeopgaver som hjælp til toiletbesøg, bad og spisning. 

2) ’material support’: handler om praktik hjælp som opgaver i hjemmet, såsom økonomi, ind-

køb, transport og husholdningsopgaver.  

3) ’physologial support’: handler om social omsorg ved, at få besøg og telefonopkald. 

 

Figur 1: Omsorgstyper i ældreomsorgen 
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Disse omsorgstyper afføder omsorgsopgaver, der både kan lægge i den uformelle-, men også den for-

melle omsorg. I specialets analyser er denne tredeling vigtig til at forstå samspillet mellem omsorgsgi-

verne og fordelingen af omsorgsopgaver og ansvarsplacering af disse mellem pårørende og de professi-

onelle. 

Opsamling: orientende kernebegreber 
Samlet set vil disse forståelser og orienterende begreber tilknyttet de voksne børns ældreomsorg og 

denne som praksis danne en ramme for specialets analyse af de voksne børns forskellige måder at 

hjælpe deres forældre på, nemlig Kom-Godt-Hjem indsatsen og generel ældreomsorg over tid. En yder-

ligere præcisering er, at kernebegreberne bruges i overensstemmelse med Layders (1998) forståelse af 

orienterende begreber, der som nævnt i starten skal ses som vejledende redskaber. Som vi skal se i ana-

lysen og konklusionen vil især Rostgaards omsorgs begreber i samspil med det empiriske materiale give 

plads til et par teoretiske modificeringer og fund (Layder 1998: 109-112, Jacobsen 2007:263-264) der 

samles op på diskussionen og konklusion.  
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3. Metodiske valg og fremgangsmåder  
 

 
 
 
 
 

Introduktion 
 

Specialets undersøger, hvordan voksne børn er pårørende til ældre skrøbelige borgere, med de forskel-

lige handlemåder, meninger og muligheder dette medføre. Et sådant ønske kræver en kvalitativ tilgang, 

der afspejler diversitet, dybde, mening og indblik i komplekse situationer (Hastrup 2003; Järvinen & 

Mik-Meyer 2005: Small 2009).  

 Jeg tænkte, at det kvalitative arbejde i høj grad drejer sig om stemmer, der skal hjælpes af 

med at komme til orde. Noget som den norske kriminolog Nils Christie understreger i bogen: ”Små 

ord om store spørgsmål”, hvori han bl.a. skriver, at“man bliver lille af ikke at blive hørt” (Christie 2008). 

Dette kapitel beskriver således specialets måder at opspore de pårørendes ’stemmer’ på.  

 

Konkrete metoder -  En kvalitativ metodetriangulering 
Specialet tager af afsæt i en mixed metodes tilgang med kvalitative metoder: biografiske narrative inter-

views, etnografi og et borgerpanel. Denne kombination er velegnet, fordi den fremmer et dybdegående 

indblik i de voksne børns komplekse ældreomsorgspraksis.  

Fortællinger afdækker de pårørendes mørkeland. De aspekter af pårørendes hverdagsliv, 

der er ude af syne for professionelle. Metodekombination er brugbar for produktion af viden om pårø-

rendes komplekse og mangfoldige liv. Både ift. den enkelte omsorgsfortælling, men også på tværs når 

de forskellige fortællinger blev set en sammenhæng (Mik-Meyer 2008: Antoft et al 2007:11-13). Således 

er specialets kvalitative tilgang velegnet til at opnå en forståelse for de voksne børns ældreomsorgsprak-

sis og hvad der ligger til grund herfor (Järvinen & Mik-Meyer 2008,Christensen & Jensen 2012a). For-

målet med metodekombinationen er tre grunde:  

For det første hjælper kombinationen med at undersøge problemstillingen mere mangfol-

digt og i dybden, der er fordelagtigt for at undgå at reproducere en ensidig forståelse af pårørende 

(Greene 2007:101:18-22,Mik-Meyer & Järvinen 2008:11:Layder 2013:91-92). For det andet forbedrer 

metodekombinationen specialets validitet og gyldigheden af de empiriske fund, mht. fortolkninger og 

konklusioner, da metoderne supplerer hinanden med hver af deres perspektiver på de pårørende, der 
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samlet set underbygger specialet konklusionerne: med eksempler på ældreomsorg i praksis via feltar-

bejde, med validering af problemstillingen og forskning via borgerpanelet, med en nuanceret dybdegå-

ende viden via fortællinger (Hammersley 2008: Frederiksen 2013, 2014:23: Layder 2013: 71).  

 

Borgerpanel  
–  inddragelse af brugerens stemme i forskningsprocessen  

 
I de senere år er forskere, klinikere og patientorganisationer i stigende grad begyndt at forstå værdien af 

at involvere patienter og pårørende som medspillere i forskning (Holm-Petersen et al.,  2015:103: Boote 

et al.:2010: Parkes et al., 2015:399). I det følgende tydeliggør jeg kort, hvor og hvordan et pårørendeper-

spektiv er inkorporeret i specialet.  

 Borgerpanelet er inde over forskningsprocessens tidlige fase. I efteråret 2018 deltog jeg i 

et borgerpanel, hvor målet var at inddrage ældre skrøbelige borgeres som medspiller i forskningsproces-

sen i forskningsprojektet ”Betydningen af tidlig tværsektoriel indsats for ældre medicinske borgere. En kvalitativ un-

dersøgelse af patientoplevelser” (DEFACTUM, 2019). Projektet handlede om udskrivelsesprocessen og bru-

gerinddragelse ved tværsektorielle overgange af ældre skrøbelige borgere. Sammen med forskerne Lu-

cette Kirsten Meillier og Berit Kjærside Nielsen mødte jeg med fire borgere og deres pårørende: begge 

parter var over 65 år og var rekrutteret via samarbejdet med udvalgte klynger i Region Midtjylland. I 

efteråret 2018 stillede jeg spørgsmål til borgerpanelet, hvor vi drøftede7: 

• Identifikation af temaområder til interviewguide og litteratursøgning 

• Kritiske ’nedslagspunkter’ til brug under deltagerobservation 

Det er min vurdering, at det langt hen ad vejen er lykkes at inkorporer borgerpanelets indsigter. Det be-

nyttede borgerpanelet affødte dels, at fx litteratursøgning blev styret hen mod betydningen af social dif-

ferentierings(fx viden, ressourcer, lokalitet) for pårørendes omsorgspraksis – som vist i afsnittet om ek-

sisterende forskning. Og dels, at medtænke patientperpektivet tidligt i forskningsprocessen. 

 

                                                
7 Spørgsmålene til borgerne og deres pårørende i borgerpanelet var: 
Spørgsmål: 1 
- I hvor høj grad har i fået hjælp af andre pårørende, end jeres partner?  
- hvilken former for roller har jeres egne børn haft for jer gennem tiden? 
Spørgsmål 2:  
- Har i nogen oplevelser med situationer, hvor jeres pårørende ikke har haft mulighed for at hjælpe? 
- Har i nogen oplevelser med situationer, hvor jeres pårørende var nødsaget til at hjælpe til? 
Spørgsmål 3:  
- Hvilke behov har i som pårørende?  
- Hvad kunne gøres bedre, når sundhedsprofessionelle inddrager pårørende? 
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Etnografi  
 
Specialet bruger feltarbejde som en del af en kvalitativ metodologi, hvor formålet er dybdegående ind-

sigter i fx modtagerbesøget og den pårørendes sociale interaktion, samt fysisk tilstedeværelse og obser-

vationer ved Regionshospital og samtaler med professionelle (Kristians & Krogstrup 1999), der udgør 

de pårørendes virkelighed som empiriske virkelighed (Hastrup, 2003: Becker 1958:652). Det indebærer 

således observation af voksne børns verden med hospitalsindlæggelser og udskrivelser af forældrene. Af 

denne grund er feltarbejdet som design og teknik (Bundgaard, 2003:66) en meningsfuld del af metode-

kombinationen i specialet. 

En relevant oplysning er, at jeg har enkelte erfaringer med observere på hospitaler i Re-

gion Midtjylland og indsatser (DEFACTUMS 2019). I foråret 2018 erfarede jeg hurtigt under feltar-

bejde ved par hospitaler og udskrivelses indsatser, at de ældre borgere havde svært ved at indgå i samta-

ler om deres videre forløb, fx om udskrivelse til kommunalt regi eller samtaler om visitation af sund-

hedsydelser. I sådanne diskussioner med professionelle oplevede jeg at de pårørende  tog over. Selv om 

observationerne på hospitalerne og kommunerne ikke har været underlagt specialet systematik, så op-

fatter jeg dem alligevel som vigtige erfaringsbaseret indsigter. Som trædesten til specialets analyse. Efter 

observationsdagene blev jeg nysgerrig på om pårørende deltagelse var enkelstående tilfælde. Som jeg 

fandt ud af senere var det ikke enkeltstående tilfælde at voksne børn hjælper til (Ældresagen 2017:17). 

Disse observationsdage var en form for pilot observation, der sammen med pilotobservation i uge 6 

(februar 2019) var et tilløb til feltarbejde og interviewene (Swedberg, 2012: 7-9). Pilotobservationen vi-

ste, at nogle pårørende er mere eller mindre bekendte med sundhedsvæsenet end andre. Dette gjorde, 

at jeg begyndte at spørge ind til tidligere erfaringer med pårørenderollen. 

Jeg udførte feltarbejde ved Holstebro Regionshospital og tre udvalgte af afdelinger og ud-

valgte af afdelinger (jf. figuren ”oversigt over specialets feltarbejde”).  

Oversigt over specialets feltarbejde 
 

Observationssted  Observationsperiode Samlede observationstid 
Medicinsk modtagerafsnit, (Holstebro 
hospital) 

Uge 6, 8 & 9 6 timer 

Lungemedicinsk modtagerafsnit (Holste-
bro hospital) 

Uge 6, 8 & 9 6 timer 

Ortopæd kirurgisk (knoglebrud/hofte-
brudsenheden) 
 

Uge 6, 8 & 9 6 timer  

Modtagerbesøg – 24 timers. ”Kom Godt 
Hjem” projekt 
 
 

Uge 8 & 9 3 timer 
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Feltarbejde på afdelingerne og ved indsatsen har haft en dobbelt funktion: rekrutterer de voksne børn 

ved at kontakte dem i de steder, der behandler ældre skrøbeligere borgere. Og dels, at tilvejebringe en 

bred viden om pårørendes tilstedeværelse på tværs af sektorer og inddragelse i den konkrete indsats 

”Kom Godt Hjem”, i mødet med de sundhedsprofessionelle. Således bidrog feltarbejde med ”inden-

fra” forståelse, der gjorde det muligt fortolke på de pårørendes meningsunivers i de sammenhænge som 

ældreomsorgen tager dem hen (Kristiansen og Krogstrop 1999).   

I forhold til acces problematikken i etnografien (Hammersley & Atkinson 2007) er den 

formelle acces i specialet uproblematiske pba. samarbejdet med Region Midtjylland, der giver adgang to 

situationer: modtagerbesøget og afdelingerne. En ting er, at jeg i feltarbejde fik formel adgang til Kom-

Godt-Hjem indsatsen og mødte pårørende på afdelingerne, mens noget andet er, at jeg i højere grad har 

opnået en personlig tillid til flere af de ansatte på afdelinger, end jeg opnået en personlig tillid (reel ac-

ces) til de pårørende (Hammersley & Atktinson 2007). I feltarbejdet så jeg det som uforenligt med min 

forskerrolle, og uetisk (Winther, 2006:16:Marcus, 1998) at forblive på hospitalsstuerne, når de pårø-

rende var væk derfra. Eller ’hænge ud’ i de ældres hjem efter modtagerbesøget, hvorfor jeg forlod hjem-

met når de professionelle forlod borgerens hjem for at respektere privatlivets fred (Kristiansen 2007: 

238: Kristiansen & Krogstrup 1999). 

 
Biografiske narrative interviews  

 
Specialet har gjort brug af biografiske narrative interviews. Denne tilgang er velegnet til  at åbne op for 

variation og dybde i de voksne ældreomsorgspraksis samt meninger, der ligger til grund herfor, som 

også indirekte gav adgang til sociale kategoriers betydning for ældreomsorgspraksissen. Men da den bi-

ografisk narrative tilgang ikke er en ensidig disciplin (Kupferberg 1998:Antoft & Thomsen 2005:163) vil 

jeg kortfattet indkredse specialet tilgang: 

 For det først har jeg tilgået de voksne børns omsorgsfortællinger med brug af et analytisk 

forbehold fra den narrative forsker Ann Phoenix (2013), som præsenterer distinktion mellem ’big stor-

ies’ og ’small stories’. ’Big stories’ handler mere om individets autobiografiske fortællinger, hvor det 

store billedede tegnes op med øje for at tydeliggøre hele livshistorien samlede mening (Freeman 

2006,Phoenix 2013), hvor ’small stories’ i stedet lader sig afgrænse til gennemgående områder i livsfor-

løb: hverdagslivspraksis, relationalitet og meningstilskrivning af hverdagslivet. Specialet går således i 

fodsporene på sidstnævnte traditioner, hvor jeg bestræbte mig derfor på at ’zoome’ på small stories og 

det situeret og hverdagslige i de voksne børns fortællinger om ældreomsorgspraksis og deres menings-

tilskrivning af denne.  
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For det andet tematiser jeg med inspiration fra eksisterende forskningslitteratur de 

voksne børns fortællinger som omsorgsfortællinger. De pårørende fortæller nemlig noget om ældreomsorgs 

praksisser (Carstensen 2013), noget om forældrenes sygdomsforløb (Antofts 2001), der af og til fortæl-

les på en erfaringscentrede narrative (Squires 2011) måde. Desuden fortæller de med afsæt i livshistori-

ske minder fra barndoms- og opvækstårenes, der løftes med ind i de voksne børns nutidig ældreom-

sorgspraksis, hvor livshistoriske erfaringer relateres hertil (Carstensen 2013: Hoerning 2001:Phoenix 

2013). Den biografisk narrative indgangsvinkel til interviewene og interviewguiden udfoldes i de næste 

par afsnit. 

Forskningsproces 
 
Følgende afsnit tydeliggør forskningsprocessen og nogle af de refleksioner og beslutninger, der blevet 

truffet. Dette gøres for at øge reliabiliteten (e.g. metode, data og fund) af specialet ved at vise forsk-

ningsprocessen mht. at besvare problemformuleringen. 

 
Specialets informanter 

 
Jeg har interviewet 8 personer til specialet. Informanterne er samplet i samarbejde sygeplejerskerne på 

afdelingerne, der kontaktede de pårørende. Enten via telefonisk opringning eller ved stuegang, hvor sy-

geplejerskerne udleverede materiale om specialet (bilag 4).  

Udvælgelseskriterierne er nedsat i samarbejde med Region Midtjylland og sampling fandt 

sted ved at identificerer de voksne børn til de ældre skrøbelige borgere. Efter udvælgelsesprocessen på 

afdelingerne videreformidlet de ansatte kontaktinformationer, hvorefter jeg kontaktede de pårørende, 

der gerne ville deltage i et interview. I forhold til informant- og rekrutteringsudvælgelsen var der flere 

parameter, der spillede ind. Jeg oplevede, at mange af de pårørende havde travlt, i den forstand, at flere 

af informanterne forsøgte at aflyse, eller ændre tidspunktet for interviewet. Dette resulterede i, at et par 

interviews blev rykket fra uge 9 til 10 og få blev aflyst. 

 Sampling i specialet er foretaget af pragmatiske grunde, idet de voksne var lettest at få fat 

på igennem sygeplejerskerne, når de mødte dem på afdelingerne. Dette havde en potentiel social skæv-

vridning idet jeg kun fik adgang til de pårørende, der ønsker at være tilstede. Denne problematik for-

søgte at imødekomme i samarbejde med sygeplejerskerne, der spurgte ind til de ældres omgangskreds 

under stuegang, hvorefter de kontaktede de voksne børn og videreformidlet kontakten. 

 Da kvalitative undersøgelser ikke ønsker at være repræsentative i en kvantitative forstand 

(Small 2009:17-21), har jeg snarere sigtet efter variation i blandt de voksne børn. Dette stemmer 
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overens med intersektionalitetsperspektivets ønske om, at studere en samlet virkning af forskellige soci-

ale kategorier (Christensen & Jensen 2012:267). Således bestræbte jeg mig på, at få voksne børn med 

forskellige køn, klassebaggrund. Det viste sig efter dataindsamling, at der var en overvægt at pårørende 

og familie med et lavt uddannelsesniveau(bilag 1). Det er min overordnede vurdering, at ønsket om at 

få variation i de voksne børns ældreomsorg er lykkes og har været hensigtsmæssigt. Alligevel er det 

værd at nævne et par forbehold til vurderingen: 

 Det første forbehold knytter sig til aldersvariation. Da aldersforskellen ved interviewtidspunk-

tet var mindre og mere blev en stabil funktion (50 -67år: bilag 1) så forskellen i, at et par af de voksne 

børn var pensionister og omsorgsfortællinger blev derfor fortalt ud fra andet hverdagslivs perspektiv 

(tilknyttet  arbejdets markedet eller ikke).  

 Det andet forbehold er, at nogle af de voksne har fået børn i en sent alder. Derfor bor flere 

børn hjemme, mens andre af de voksne børn selv har børnebørn. Dette har betydning for orienteringen 

i den enkelte pårørendes fortælling, men også i sammenhæng med andre (Brannen et al., 2004:4). Dette 

har forsøgt at tage hensyn til i specialets analysen ved at se på omsorgsfortællingernes orientering.  

 Det tredje forbehold er, at det viste sig at være vanskeligt at få adgang til modtagerbesøg. Af 

denne grund er betydningen af de sociale kategorier i konteksten af modtagerbesøget under feltarbejde 

underrepræsenteret. Af denne grund har jeg forsøgt at spørge ind til modtagerbesøget ved afslutningen 

af interviewene, da størstedelen af interviewene foregik efter dette modtagerbesøget havde fudnet sted. 

Dette skygger dog ikke for, at jeg forsøgt at få en fornemmelse af deres generelle interaktion med sund-

hedsvæsenet og høre om lignende situationer. Uanset årsagen til denne svære adgang til modtagerbesøg, 

har dette betydet, at jeg har måtte tilgå dette varsom i analysen og konklusionerne.  

 

Interviewguide 
 
Specialets benyttet interviewform er en semi-struktureret med halv åbne ender. Det betyder, at jeg på 

forhånd havde udformet en interviewguide, der bringe flere af de samme temaer om ældreomsorgen på 

banen (Bilag 2). Det overordnede formål var dog at bevare en åbenhed i interviewet og jeg opfordrede 

de pårørende til at fortælle dybdegående for at lytte til fortællingerne (Chase 1995). Dermed var inter-

viewguide en guide og ikke styrende for interviewforløbet. Min biografiske narrative tilgang betød desu-

den at de voksne børn fortællinger om ældreomsorgen fik plads indenfor rammerne af interviewet, 

hvor de skabte sammenhæng mellem aktør og kontekst i det de fortalte: fx hvem hjalp deres forældre 

og hvorfor? Dette afspejlede min interesse for hverdagsliv og omsorgsfortællinger, der normalvis ikke 

få plads i samtalerne med de professionelle (Terkildsen, Wittrup 2013).  
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 Interviewguiden var delt ud på seks generelle temaer, mens jeg samtidig eksplorativ åb-

nede op for nye temaer i løbet af dataindsamlingen, såsom lokalitet, der blev bragt med videre til de næ-

ste interview. Temaerne er opbygget således at de afspejler områder fra eksisterende forskning, udvalgte 

orienterende begreber, indsigter fra borgerpanelet og pilobservationen (Bilag 3). Dernæst er der under 

hvert tema en række underspørgsmål, der bidrog med at indfange temaets facetter og variation. Men 

som sagt, betød dette stringent føre under interviewet (Kvale & Brinkmann 2009:151-152,274-275). Ef-

ter første udarbejdes af guiden blev den justeret (Kvale, 2004) i dialog med vejleder, der gjorde mig op-

mærksom på at skarpe spørgsmålenes sensitivitet ift. til indfange de livhistoriske erfaringer bedre. Dsu-

den bidrog pilotobservationen og borgerpanelet med, at jeg efterfølgende betonede de voksne børns 

interaktion med ”systemet”, og deres evner til at  ”råbe systemet op”.  Endvidere konstruere jeg ét sam-

lede dokument af interviewguiden i stikrod (bilag 3). Dette betød, at selve interviewguiden lå i baggrun-

den som en huskeliste, hvilket skabte et bedre nærvær i interviewsituation, da jeg sjældent måtte 

’bladre’, eller ’tjekke efter’, da det opsummerende papir lå på bordet. Dette gjorde, at jeg fik afdækket de 

forskellige temaer uden at gå på kompromis med nærværet under selve interviewet, der kunne sabotere 

de komplekse og forskellige livsfortællinger fra de voksne børn (Repstad 2000:15,65-66). 

 

I skabelsen af interviewguiden tænkte jeg over, hvordan interviewene og interviewguiden bedst muligt 

omfavnede problemformulering og forskningsspørgsmålene. Med inspiration fra andre forskere (Søn-

dergaards 2008: Chase 1995: Staunæs & Søndergaard 2008) forsøgte jeg at fremme nuancerede i de 

voksne børns omsorgsfortællinger ved at bibeholde en simple og konkrete formuleringer i inter-

viewene, mens jeg samtidige bevarede et personnært fokus på de voksne børns hverdagsliv og ældre-

omsorgspraksis. Dette hjalp typer af fortællinger på vej som de pårørende kunne identificere dem selv 

med og som de kunne fortælle grundigt om (Chase 1995:277, 280-284: Staunæs & Søndergaard 

2008:65). 

 En anden metodisk refleksion og udfordring handlede om, hvordan jeg i interviewet for-

måede at få betydningen af de sociale kategorier for ældreomsorgen på banen uden at spørge direkte ind 

til dem. Faldgruppen er, at jeg som interviewer selv risikerede at konstruerer kategorierne og dermed be-

tydningsfylde dem for de voksne børn. Denne problematik diskuteres særligt blandt konstruktivistiske-

interaktionistisk forskere, der interessere sig for køn og klasse (Bloksgaard 2012,Højgaard 2010,Faber 

2012,Skilbrei 2005, Christensen & Jensen 2012). Af dem blev jeg inspireret til at håndtere problematik-

ken ved, at undgå at adressere direkte de sociale kategorier, i stedet anvender jeg en mere indirekte spør-

geteknik at spørger ind til deres erfaringer og måder at hjælpe de ældre (Haavind 2000:20). Alligevel 
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valgte jeg at have direkte til kategorierne i slutningen af interviewet (Haavind 2002), hvor jeg lagde kate-

gorier ’ud’ og spurgte ind til deres refleksioner over, hvad fx køn eller lokalitet som sociale kategori 

have af betydning for dem som pårørende. Ligeså spurgte jeg ind temaerne til sidst i interviwet for at 

undgå at lægge en større betydning i spørgsmålene. Interviewene viste til gengæld, at de fleste temaer 

blev berørt i løbet af samtalen, hvorfor jeg afslutningsvist spurgte ind til de uberørt temaer (Christensen 

& Jensen 2012:268). Samlet set hjalp teknikkerne og rådene med at indfange nuanceret omsorgsfortæl-

linger, der som empiriske materiale gjorde det muligt at fremanalysere de sociale kategoriers betydning 

for de pårørendes ældreomsorgspraksis og meningstilskrivning. Jeg har derfor forsøgt, at fralægge en 

forforståelse af, hvad de pårørende stemmer havde at fortælle med hjælp af disse teknikker (Lewinter 

2005:25). 

Interviewene- før, under og efter møde 

 
I forlængelse ovenstående var det også vigtigt, at jeg i felten og i samtale med informanterne fik præsen-

teret min problemstilling indirekte. I præsentationen af specialet fortalte jeg derfor, at formålet var at 

høre om deres forskellige måder at være pårørende på, og hvordan de hjælper deres forældre. Jeg tilken-

degav desuden en interesse for deres forældres sygdomsforløb i starten af interviewet for at ´dreje´ for-

tællingen mod ældreomsorgspraksissen. Syv ud af otte biografisk narrative interviews blev gennemført 

ude i de pårørendes hjem, mens ét blev afholdt på DEFACTUM i Aarhus. Jeg valgte, at give dem mu-

lighed for at interviewet kunne blive afviklet i deres hjem. Interviewene varede alt fra en time og 

femogfyrre minutter og op til tre timer og tyve minutter. Jeg bestræb mig i interviewet på at være lyt-

tende og stillede for det meste kun ’naive’ spørgsmål eller bede om eksempler for at få konkretiserede 

fortællingerne, for at øge validering af mine fortolkninger i analysen (Kvale & Brinkmann 2009:46-49). 

Med en empatisk indgangsvinkel til interviewene oplevede jeg, at det formelle og rigide ved ’normale’ 

interviews blev lagt på hylden – til tider talte vi blot over en kop kaffe, mens jeg lyttede nysgerrigt til 

deres fortællinger om ældreomsorg for at finde ud af helt simpelt ”what that something actually is” 

(Hochschild 2018:273). Få pårørende havde svært ved at få fortællingerne i gang, hvilket er genkende-

ligt (Chase 1995). Dette gjorde at interviewguiden blev bragt mere på banen.  

 Interviewene blev afsluttet roligt og informanterne fik mulighed for at lufte overvejelser 

eller stille spørgsmål (Søndergaard & Staunæs, 2005). Interviewene blev med informanternes samtykke 

optaget og efterfølgende transskriberet, der foregik fokuseret, men ikke stringent. Formålet var over-

ordnede at øge læsevenligheden, mens det indholdsmæssige, der var mit analytisk fokus forblev intakt 

(Faber 2008:70). Anonymiseringen i transskriberingen og i analysen er foretaget i hensyn til informan-

terne ved at personfølesomme dataoplysninger er blevet ændret.  
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Analysens fremgangsmåde 
 
Analysen blev en form for komponering af stemmer i et kor. Det transskriberede materiale blev over-

ført og kodet i Nivivo11: det kvalitative softwareprogram. I stil med den adaptive forskningsstrategi fo-

regik analysen i samspillet mellem induktion og deduktion ved, at det empiriske materiale blev relateret 

til eksisterende teori og forskning, der udgjorde forståelsesrammer. Og omvendt, at jeg hele tiden så 

den eksisterende teori og forskning overfor det empiriske materiale (Layder 1998:134-136).   

 Den første læsning var i starten vertikal idet jeg læste de små fortællingerne fra start til slut, 

mens jeg stillede en række spørgsmål til teksten: hvad hovedpointerne i de voksne børns fortællinger? 

hvilke betydning  har køn for de voksne ældreomsorgspraksis? hvordan hjælper de deres forældre og 

med hvilke omsorgsopgave? Jeg forsøgte med intersektionalitetsperspektivet in mente dels, at gå ind i 

hver fortælling og anskueliggøre passager med samspillet af de sociale kategorier (fx køn og lokalitet) og 

se, hvordan de medvirker i at organisere de pårørendes omsorgsfortællinger. Og del s efterfølgende i 

den horisontale læsning for at se, om de voksne børns fortællinger havde noget at sige i relation til hin-

anden, hvorfor mønstre på tværs af fortællingerne ledte an i denne del af processen (Faber 2008:77-78).  

Jeg lod mig desuden inspirere i analyseprocessen af Sally Thorne’s intepretive description 

(Thorne, 2016) ved stille spørgsmålstegn ved, hvilken betydning den nye viden om de voksne børns æl-

dreomsorgspraksis har for professionelles arbejde med dem som pårørende og de ældre. Dette udfoldes 

senere i afsnittet ’Relevante bemærkninger for praksis’ efter analysen. 

Som at lytte til forskellige komponeringer i musikuniverset, der har forskellige opsætnin-

ger af sang-soloer og instrumentale soloer, er det muligt at lytte sig frem til forskellige genrekarakteri-

stika og stilarter, der taler ind i materialet – man kan sige, at det samme gælder for en række analyser. 

Jeg forsøgte, at vise empiriens forskellighed og de temaer, der karakteriser de pårørendes omsorgsfor-

tællinger i materiale: samtlige forsøgte jeg med inspiration fra Choo & Feree (2010), at se de voksne 

børns stemmer i lyset af det strukturelle (jf. indledningen), der også udtrykkes i slutningen af analysen 

og diskussionen.  

Med det sagt, så præsenter i første analysekapitel de pårørende, der deltog i de biografisk narrative in-

terviews. Denne indføring skulle gerne skabe en begyndende forståelse af de pårørendes ældreomsorg, 

som der udfoldes og beskrives i resten af analysen.  
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4. Voksne børn i forskellige udgaver  
 
 
 
 
 

Introduktion via borgerpanel 
I efteråret 2018 mødtes med et par skrøbelige ældre og deres pårørende til et planlagt borgerpanel som 

en del af den indledende fase af projektet. Vi talte i overensstemmelse med den eksisterende forskning 

om tilstedeværelsen af pårørende og deres betydning for de ældre skrøbelig borgers generelle helbred 

og i konkrete dele af sygdomsforløbet som indlæggelse/udskrivelse. Derudover diskuterede vi, hvordan 

pårørendes ældreomsorgspraksis kunne afhænge af deres ståsted og livsvilkår, hvor flere betonede so-

cioøkonomisk status, viden, lokalitet, social positionering, der siger noget om, hvorfor nogle er bedre 

stillet til at tage sig af deres forældre end andre. Vi diskuterede videre om, hvordan nogen pårørende 

lokaliserer forældrene i eget hjem. Andre beholder forældrene i deres eget hjem, hvor de giver dem 

uformel omsorg, i tæt samspil med velfærdsstatens formelle omsorg. For disse familier udgør de voksne 

børns omsorgspraksis et tilskud til den professionelle omsorg. Denne diskussion bragte os videre til at 

se ældreomsorgen på et større plan. Vi diskuterede velfærdstatens rolle ift. omsorgsopgaver, som gav en 

begyndende indsigt i at samspillet og fordeling af omsorgsopgaver mellem de professionelle og de 

voksne børn/familien. Desuden lagde alle vægt på, at familiens størrelse betød noget ift. hvem der 

kunne være behjælpelig i hverdagen, én gang om ugen, ved akutte tilfælde, eller ved møder med de pro-

fessionelle. Afslutningsvist anskueliggjorde vores diskussioner, at de voksne børns omsorgsopgaver 

blev fordelt på andre familiemedlemmer, hvor familien både var socialt, men også geografisk set tæt 

placeret. Denne familie orienterede ældreomsorgspraksis stemmer overens med Lewinter (1999:292-

293), der i sin afhandling viser, at hvert af familiens medlemmer er nødsaget til at strukturere deres om-

sorgsopgaver og arbejdsmarkedsforpligtelser, hvorfor de ikke kan være tilstede døgnet rundt, med und-

tagelse i akutte situationer med enkelte opgaver.  

 I lyset af ovenstående introduktion viser dette kapital empirinært, hvordan de voksne 

børn praktiserer ældreomsorgen: dels ved at ’zoome’ ind på de voksne børns omsorgsfortællinger. Og 

dels ved at synliggøre, hvordan sociale kategorier som køn og lokalitet, men også moralske aspekter, 

former ældreomsorgspraksissen og tilskrive omsorgsopgaverne mening. Analysen af omsorgstyperne er 

vigtig, fordi jeg senere i kapitel 6 præsenterer fundet af en ny omsorgstype som jeg begrebsliggør som 

’helbredsomsorg’, der dækker over en række omsorgsopgaver, der potentielt forbedrer/vogter over den 
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ældres helbredssituation. Jeg giver nedenstående empiriske eksempler på helbredsomsorg, mens begrebet 

uddybes i kapitel 6 og 7. Derudover udfolder jeg overordnede i dette kapitel tre centrale temaer, der fo-

rekom i en tematisk analyse (Reissman 2017:235-365) af omsorgsfortællingerne og som skaber forstå-

else for ældreomsorgspraksissen: Det første tema er de voksne børns håndtering af ældreomsorgen i hver-

dagslivet idet deres opmærksomhed er spredt mellem flere opmærksomhedspunkter (e.g. børn, børne-

børn, ægtefælle, arbejdsliv, forældre, fritidsinteresse). Det andet tema, er den tredelte omsorg, der viser, at de 

voksne børns hovedsageligt tilskriver ældreomsorgspraksissen mening ift. ’social omsorg’, ’praktisk 

hjælp’ og ’intime pleje opgaver’. Det tredje tema, er den moralske dimension af ældreomsorgen, der påvir-

kes af relations karakter mellem det voksne barn og forælderen. Den tematisk analyse viser i høj grad, at 

omsorgsfortællingerne lader sig strukturere af køns og lokalitets relaterede skillelinjer ift. strukturering 

af ældreomsorgen.  

 
 

Hvilken sandwich taler vi om? – Små portrætter af sandwichgenerationens ældreom-
sorgspraksis 

 
Voksne børn er lidt ligesom den midterste del af en sandwich, de beskrives ofte som ’klemt’ (Grundy 

1996, 2002). Omsorgsfortællingerne viser på tværs af hinanden, at der ikke er én løsning til denne pro-

blematik, i stedet tilpasses ældreomsorgspraksissen til hver af de voksne børns hverdagsliv. Men jeg fin-

der alligevel tre overlap i omsorgsfortællinger: 

 

• Én orientering er mod familielivet, det varme, det nære og det hyppige (Karen, Charlotte, Lou-

ise) 

• En anden orientering er mod arbejdslivet og høj vægt til fritidsinteresser og som følge en min-

dre hyppighed i ældreomsorgen (Per, John) 

• En tredje orientering handler om betydningen af alder, der orienterer fortællingen anderledes, 

når det voksne barn er pensionist (Mette, Eva) 

 

I forhold til orienteringen mod arbejdslivet er den ikke fremstillet i en karrieremæssig som 

et langsigtet mål, men mere som noget, der fylder i hverdagen. De fleste pårørende er lavt- og mellem-

langt uddannet (bilag 1). Derudover er et fællestræk for de pårørende, at ønsker og behov ift. familie-, 

fritids- og arbejdslivet er svært at få til at gå hånd i hånd med ældreomsorgen. Et andet fællestræk, der 

udspringer af materialet er betydningen af lokalitet som social kategori. Flere af de pårørende bor rela-

tivt tæt på forælderen(Fx samme gade, samme by eller kommune) og besøger dem på daglig basis, et 
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par gange om ugen, eller kører forbi dem på vej hjem fra arbejde. Betydningen af lokalitet som social 

kategori tages op senere i kapitlet. I det følgende viser jeg, hvordan de voksne børns forskellige oriente-

ringer i hverdagslivet kommer til udtryk i omsorgsfortællinger og forskellige ældreomsorgspraksisser.

 

Mette & Eva 
 
Mette og Eva er de ældste pårørende som jeg har været i kontakt i empiriindsamlingen i Vestjylland. 

Begge har ved interviewtidspunktet egne voksne børn og børnebørn, Eva har to og Mette har ét barne-

barn. De har de ældste forældre i materialet på hhv. 90 og 91 år. For Mette som pædagog og Eva som 

tidligere SOSU har mennesker fyldt meget i deres arbejdsliv. Deres fortællinger karakteriserer et fyldt 

hverdagsliv, hvor familielivet og ældreomsorgen slår ring om dem. Selvom de er pensionister og afskå-

ret fra arbejdslivets pligter, er begge primus modus på forælderes omsorg i deres respektive familie, da 

søskende og egne børn er tilknyttet arbejdsmarkedet. Af denne grund involverer de sig i alle omsorgs-

opgaver ift. social omsorg og praktisk hjælp. Metta og Evas omsorgsfortællinger er orienteret mod æl-

dreomsorgen som er positivt, men tidsmæssigt opslugende. Eva fortæller: 

”Mor har nyresten. Én i den ene og endnu flere i den anden nyre. Så vi har tit kørt frem og tilbage 
til stenknusning på Viborg sygehus med mig som chauffør. Takket været det faktum, at man er 
gået på efterløn, ellers ville det jo ikke kunne lade sig gøre. (…) Og jeg er nede ved hende 2 gange 
hver dag. Det har jeg gjort siden jul. Vi handler ind sammen, jeg vasker vinduer, støvsuger og alt 
det der som hun ikke får gjort”. 

 
Omsorgsfortællingen fra Mette og Eva viser, at omsorgsopgaver i højere grad er deres lod end andres i 

familien. Pensionistlivet og ældreomsorgen er bundet op på hinanden, mens social omsorg og praksis 

hjælp flyder indover hinanden som ét samlet genstandsfelt – én vigtig pointe som udfoldes senere i ka-

pitlet. Evas og Mettes ældreomsorg foregår på daglig basis, der anskueliggør, at den pårørende som 

pensionist får sit hverdagsliv struktureret af sin ældres behov for social og praktiske støtte på daglige 

basis (Lewinter 1999).  

John & Per 
 
Modsat Eva og Mette er brødrene John og Per stadigvæk tilknyttet arbejdsmarkedet - ligesom resten af 

informanterne (bilag 1). For dem er ældreomsorgen blevet ’tung’ og intens over de sidste 5 år. Begge 

bor relativt tæt på deres forældre, én i samme by, én i nærliggende by. I modsætningen til de kvindelige 

pårørende er deres orientering mod ældreomsorgen tvetydig. Som John fortæller: 
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”Det er jo ikke sådan at jeg skal snakke med min mor flere gange om ugen. Og dét samme gælder 
også for min storebror. Det har vi ikke haft behov for. Så har de ringet, eller så har vi ringet en-
gang imellem og så har vi været forbi. (…)  Min moster og onkel kommer forbi indimellem, hvor 
onkel slår græsset. Men ellers, så er det mest min kæreste og jeg der kommer her og ordner have. 
Per, det er så mere ting med computeren eller kører nogen ærinder for hende og i den dur. Han 
kommer til tider lige forbi”. 

 

Det svære i ældreomsorgen står for John og Per i, at den sociale omsorg i sig selv opleves som udfor-

drende, mens de fremhæver i interviewet, at praktisering af social omsorg er mest meningsfuld i mødet 

med praktisk hjælp. John og Pers ældreomsorgspraksis karakteriseres derfor ved at være praktisk i ud-

trykket og derigennem sociale. John og Pers omsorgsfortællinger mere orienteret mod deres egne børn, 

end mod ældreomsorgen. Derfor får moderen mere omsorg når det er ’nødvendigt’, mens deres samle-

vende, moster og onkel, ofte udøver social omsorg i sig selv. Dette reflekterer  Joan R. Kahn et al. 

(2011:77) og Campbell (2007, 2010) studier. Kahn et al beskriver i en analyse af voksne børns ældreom-

sorg, hvordan kvinderne i højere grad udøver social omsorg i sig selv end mændene, der mere hjælper 

til med husarbejde, havearbejde eller reparationer. Lori Campel (2007, 2010) viser, hvordan forskellige 

livsvilkår indvirker på mænds måder at ’gøre’ omsorg på overfor deres ældre forældre, hvor fx erhvervs-

aktive oplever en mindre forpligtigelser til at involvere sig i flere omsorgsopgaver end mindre erhvervs-

aktive.  

Karen & Charlotte 
 
Omsorg er til tider et større familieanlæggende. Det gælder fx Karens og Charlottes omsorgsfortællin-

ger med familien og det hjemlig i centrum, der strukturer deres liv. Det, der karakterisere deres fortæl-

linger er deres ressourcestærke familier (social kapital), der i højere grad anvender og opsøger sund-

hedsydelser, fx lægehjælp, behandling pleje mv.(Shim 2010). Det var da jeg talte med Karen og Char-

lotte at jeg for første gang blev opmærksom på, at deres familier udførte en anden omsorgstype end 

dem Rostgaard beskrev – Dette eksempel på helbredsomsorg udfoldes mere dybdegående i kapitel 6.  

Selvom flere af mine informanter har større familier er Charlottes og Karens de eneste 

med voksne børn (alderen 28 – 38 år), som er sundhedsfaglig uddannede: Karens to døtre er hhv. læge 

og sygeplejerske; Charlottes ene er også sygeplejerske. De sundhedsfagligt uddannede børn tager rollen 

som familiens ”eksperter” indenfor social-og sundhedsområdet. Som Karen fortæller: 

     

”Min yngste datter er sygeplejerske og min ældste datter er læge. Så de var inde omkring (akuttil-
fælde i hjemmet) og vi fik så sendt bud efter hjælp og så blev han indlagt (…) Enten, så er det 
min søster eller jeg, der tager på hospitalet eller også gør børnene det. De har så meget mere for-
stand på det. Meget mere forstand end vi har. Fordi jeg har jo aldrig arbejdet i sundhedsvæsenet 
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og de arbejder jo i sundhedsvæsenet. Så de ved, hvad der bliver snakket om. (…) så siger min dat-
ter, der er læge til min far (den syge forældre) ’jamen morfar, ved du hvad det indebærer? For du 
kan jo godt få lagt den (Sondemad) sådan, at den ikke generer’ ”. 

 
I modsætning til de øvrige voksne børn har Karen og Charlotte et sundhedsfagligt privilegeret netværk i 

form døtrenes kulturel(helbreds) kapital: det er, deres lang videregående uddannelser med års erfaring 

og arbejde indenfor sundhed- og socialområdet. Med henvisning til Janet K. Shim (2010, 2013) og 

Rikke Guldager (2018) analyser af sundhedsrelateret viden, er det interessant, at menneskers kendskab 

til et bestemt sundheds-’felt’ (Larsen 2010:10), i form af opbygget repertoire af kulturelle kompetencer 

(habitus), verbale som nonverbale, attituder og interaktions strategier til sundhedsvæsenet har direkte 

og indirekte betydning, instrumentalt såvel som ved symbolske former af kapital, der kan resultere i 

bedre oplevelser med sundhedsvæsenet. Det indebære, at mennesker habitus er formet af akkumuleret 

erfaringer indenfor sundheds- og socialområdet, som er positive for andres helbred i netværket. I lyset 

heraf anskueliggør Karen og Charlottes omsorgsfortællinger, hvordan en familieorienteret sociale om-

sorg og derigennem helbredsomsorg er betydningsfuld for deres forældre, når det er sådan at døtrenes 

erfaringer forgrener sig videre ud til fordel for familien, hvilket fører til en strukturering af hele famili-

ens ældreomsorgspraksis.  

Berit 
 
Berit har de seneste 10 år varetaget en stor mængde omsorgsopgaver selv, men de seneste par år har 

været ’intense’. Berit bor i samme kommune i Vestjylland som sin ældre mor, mens hendes bror bor på 

Fyn. Derfor oplever hun også, fortæller hun mig, at han er afkoblet sygdomsforløbet og aldrig har del-

taget i det tætte sociale familieliv pga. afstanden og hans ”karriereorienterede liv”. Berits fortælling er struk-

tureret om en række omsorgsopgaver, der går på tværs af sociale omsorg, praktisk hjælp og helbreds-

omsorg, grundet flere sammenbundne forhold. Heraf karakteriserer særligt tre forhold hendes om-

sorgsfortælling.  

For Berit er ældreomsorgspraksissen kompleks, da moderen har både fysiologiske ska-

vanker, men også kognitive problemer (hallucinationer). Inden hendes mor kom på plejehjem (forinden 

indlæggelse pga. lungebetændelse), der kæmpede Berit både med sin mor, der nægtede at modtage hjælp 

fra de professionel, men også med at få systemet til at ’se’, hvor galt det stod til:  

 
”Mor fik jo visiteret hjemmehjælp, men hun ville ikke lukke dem ind. Hun troede, at de ville gøre 
hende ondt. Så jeg var ude og gøre rent, handle ind med hende. Til sidst så ville hun hverken med 
ud, eller lave mad. Så købte jeg bare ting som hun havde brug for, lavede mad og gjorde rent for 
hende.”  
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Senere fortæller Berit om omsorgsopgaven med at få ’systemet’ råbt op – et andet eksempel på helbreds 

omsorg: 

 

”Specielt det der med, at få opråbt systemet. Hele det med, at blive taget seriøst inden at demens-
koordinatoren kom på banen og de rette personer kom ind over forløbet. Dét har taget laaang 
tid. Jeg ved ikke, hvor mange gange jeg har gået og snakket i telefon på arbejdet, fordi jeg har 
skulle opråbe alle mulige læger, demenskoordinatorer, ”prøv lige at høre her, sådan, sådan og så-
dan”. Men hvis man ikke kender hende og kommer ud og møder hende, så lyder hun jo meget 
fornuftig. (…)  hun blev eksempelvis indlagt på psykiatrisk afdeling, men lægen sendte hende 
hjem igen med det samme, fordi han mente, at der var ikke noget galt med hende og hun ville jo 
gerne hjem. Så røg hun hjem og så ind igen”  

 

Af ovenstående fremgår det tydeligt, at Berits fortælling orienterer sig mod familielivet, men er anderle-

des idet hun selv varetager omsorgsopgaver som fx helbredsomsorg. Det afspejler lokalitetsforskelle, 

fordi hun selv står med ældreomsorgen, som ser ud til at skabe en sårbar pårørendeposition. Alligevel 

er det bemærkelsesværdige i Berits fortælling, at hun udviser en aktiv handlingsstrategi (Bourdieu, 1992) 

ved at gå kritisk til systemet og ikke tager de professionelles udsagn for gode vare. 

 
 

Når omsorgsopgaver flyder sammen – social omsorg 
 

Den social omsorg hviler i familiens skød. Men den sociale omsorg har også mange ansigter og udtryk 

hos de voksne børn. Fælles er et ønske om, at være omsorgsfuld overfor den ældre. Af denne grund er 

følgende indsnævring på social omsorg blot én analytiske distinktion. Materialet viser, at social omsorg 

og praktisk hjælp er vanskelig at adskille fra hinanden. For mennesker står jo ofte taler sammen, mens de 

ordner praktiske ting. 

 På kryds og tværs af omsorgsfortællingerne er det tydeligt, at ansvaret for at udføre soci-

ale omsorg som de ’bløde værdier’ stadigvæk ligger hos familien: at tale og bruge tid sammen, at være 

nærværende og lytte til den anden. Enten via besøg, udflugter eller telefoniske samtaler. Men fortællin-

gerne viser, at omsorgstyperne som praktisk hjælpe og social omsorg flyder sammen i ældreomsorgs-

praksissen. Som Charlotte fortæller: 

”Vores læge har sagt til os højt og tydeligt: ’Når I er der, så er det for hyggens skyld. I skal ikke 
rende og lave alt det praktiske. Så er I der ikke for jeres far, eller det er I, men han har også brug 
for nogen at sidde og snakke med, fordi det har hjemmehjælpen ikke tid til’. Så dét forsøger vi at 
efterleve (…) når vi er der så skal vi have noget kaffe og noget kage. Men tit når jeg er forbi og vi 
lige spiser, så pakker jeg hans vasketøj med hjem og tre kvarter efter, så er jeg væk igen.”  
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Det er bemærkelsesværdigt, hvordan lægen forsøger i en diskursiv praksis at positionere praktisk hjælp 

som noget, der bestemt ikke er et anliggende for pårørende. Charlotte fortæller videre om, hvordan hun 

imidlertid ikke ser modsætningsholdet mellem at udøve social omsorg og praktisk hjælp, fordi hun alli-

gevel kigger forbi i sin far hver dag. Hvis Charlottes far venter på, at vasketøjet bliver taget med hjem af 

hjemmehjælperen for at blive kørt til vaskeri, for så at blive kørt tilbage igen så tager processen fem til 

seks uger og ”hvem har tøj til at vente så længe?” fortæller Charlotte. Derfor støder lægens ideal om at de 

pårørende ikke bør udfører praktiske hjælpe mod den praktiske virkelighed.  

 Charlottes fortælling viser, at de voksne børn forsøger at holde sig på ’social-omsorgs-

måtten’, men flere træder væk derfra af praktiske grund. Derudover er der punkter, hvor de voksne 

børns udtalelser og oplevelser giver genklang i den eksisterende forskning. Både Lewinter (1999) og 

Rostgaard (1995) understreger, at familiens ansvar er at favne om den sociale omsorg, mens velfærds-

samfundets primære ansvar er de praktiske og især plejerelaterede opgaver overfor de ældre. Alligevel 

viser materialet via omsorgsfortællingerne, at de voksne børn ser en ensidig ældreomsorgspraksis som 

et illusorisk ideal, hvilket udfordrer Rostgaards oprindelige forståelse. Omsorgsopgaverne som ’praktisk 

hjælp’ og ’social omsorg’ er svære at adskille fra hinanden i praksis. 

 

Ældreomsorg som en kønnet og lokalitets formet praksis 
 
I det følgende forsætter jeg med at vise, hvordan praksis hjælp, ligesom social omsorg, er en flydende 

omsorgspraksis, der er svær at skille ad for de pårørende. Derfor vil jeg kort opridse generelle træk ved 

praktisk hjælp for derefter at undersøge i to underafsnit betydningen af ’køn’ og ’lokalitet’ for de voksne 

børns ældreomsorgspraksis.  

 De biografisk narrative interviews belyser, at én ting er, hvordan de voksne børn håndte-

rer praktiske hjælp an fra deres ståsted. Noget andet er, hvordan ansvaret for praktisk hjælp anses som 

delt mellem velfærdsstaten og det familiære netværk. Som sagt handler praktiske hjælp om opgaver, der 

udgør alt fra hjælp rengøring, hjælp i haven eller hjælp med transport m.m. (Rostgaard 1995). Det er 

tydeligt i materialet, at udførelsen af praktiske hjælp tilpasses de ældres behov for hjælp og assistance. 

Men som fremhævet tidligere i kapitlet, så er de voksne børn ’klemt’ på flere områder i hverdagslivet 

som fx hverdagslivsforpligtelser, tilknytning til arbejdsmarkedet/pensionist status m.m. der spiller ind 

på deres ældreomsorgspraksis.  

På tværs af fortællingerne er det et gennemgående træk, at de voksne børns deltagelse i 

praktiske hjælp er betinget af en række områder. For det første var typen af bolig udslagsgivende for, hvor 
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meget de pårørende hjalp til: hvor en ældrebolig eller egen bolig var tilfældet, hjalp de pårørende i hø-

jere grad til med praktiske ting. Hvis deres forældre boede på et plejehjem, var det i højere grad perso-

nalet, der stod for de praktiske ting. Det var desuden karakteristisk for ældre på plejehjemmet, at øko-

nomien og regninger blev styret af de fleste pårørende.  

 

Lokalitets betydning for ældreomsorg  
 
Lokalitet som social kategori er betydningsfuld for de voksne børns ældreomsorgspraksis. Stort set alle 

voksne børn fremhæver i materialet lokalitet som noget, der muliggør en række omsorgsopgaver idet 

den relative tæthed til forældrene afføder et stigende interval i praktisk hjælp. Mens det gælder for de 

søskende som bor længere væk, at lokalitetsforskelle skaber skillelinjer i ældreomsorgen, der kommer til 

udtryk i, hvem der gør hvad ift. omsorgsopgaver. Fx bor Berit kun fire kilometer væk fra sin mor mens 

hendes bror bor over hundrede kilometer: 

 
Berit: ”Jeg bor jo også tæt på min mor og min bror bor i Odense, så han har ikke haft samme mulighed 

for at hjælpe (…) Jamen de (forældrene) har altid boet tæt på mig, de har altid vidst at det var mig, 

der kom til at tage over, hvis de ikke kunne mere”. 

Jonas: I forhold til at din bror bor i Odense og er ikke lige så involveret, hvad tænker du 

om det? 

Berit: ”Det har han aldrig været, dét er der ikke noget nyt i. Hverken da de var raske eller syge. Det 

var altid mig, der skulle tage dem med.” 

 

Berit udsagn skildrer hvordan lokalitetsforskelle spiller ind på ældreomsorgspraksissen, men også på det 

generelle sociale liv. Berit fortæller videre, at broren har om følge af lokalitetsdistinktion varetaget andre 

omsorgsopgaver fx overtaget moderens økonomi, da hun gjorde ham til værge. Dette medfører en 

masse praktiske (hjælp) papirarbejde som er muligt på afstand. På tværs af fortællingerne træder et be-

tydningsmønster frem: desto mindre lokalitetsforskelle til forælderen desto flere typer af omsorgsopga-

ver muliggøres og en potentiel hyppighed i omsorgsopgaver.  

 På den måde viser omsorgsfortællinger også, at sociale differentieringer som lokalitet på-

virker ældreomsorgen og dermed muligheden for at udøve forskellige omsorgsopgaver. Denne pointe 

er også synliggjort i studier af den norske sociolog Heidi Gautun (1999:43), hvor en mindre lokalitets-

forskel mellem det voksne barn og forælderen øger deltagelse, men Gautun relaterer ikke lokalitet ift. 
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helbreds-relateret omsorgsopgaver (helbredsomsorg). Derudover skildrer Campel også, hvordan lokali-

tet som social kategori gør, at mandlige pårørende oftere håndtere papirarbejde og regninger, der kan 

ordnes på afstand (Campel 2010:82). 

Køn som implicit i ældreomsorgspraksis 
 
Ældreomsorg er også en kønnet praksis. Omsorgsfortællingerne viser, at køn er betydningsfuldt som 

social kategori, der producerer skillelinjer i ældreomsorgen. Dette betoner udtaleser fra Johns, Pers og 

Karens omsorgsfortællinger, mens flere af kvinderne i materialet omtaler deres brødres omsorgspraksis 

og skaber derigennem skillelinjer, når de taler om en ’mandlige’ omsorg. 

 Per og John lever som sagt et travlt hverdagsliv. De medbringer ligeledes erfaringer fra et 

travlt arbejdsliv, der strukturerer hverdagslivet ved, at de altid ’ordner’ en masse ting. Begge er selvre-

fleksive i omsorgsfortællingerne. De ved, at et travlt hverdagsliv begrænser mulighedsrummet for om-

sorgsopgave ift. moderen – selvom begge bor tæt på hende (indenfor 20 km). Begge ønsker og føler en 

forpligtelse til at hjælpe til i ny og næ, mens de kordinerer internt i familien, hvilke omsorgsopgaver de 

hver især tager sig af. John fortæller:  

 

John:” Per har taget sig mest af det sociale og de der sygdomsting, hvor jeg har taget mig af det prakti-

ske. Han bor tættere på vores mor og arbejdsmæssigt, så er det ikke en stor omvej for ham sådan lige at 

køre forbi”.  

Jonas: Hvad har det været af opgaver for dig?  

John: ”Jamen det har været hendes telefon, der ikke virkede. Eller hvis der går lidt ged i elektronikken 

engang imellem. Så slår jeg hendes græsplæne nogen gange, når det er nødvendigt. Det er mest sådan noget 

jeg gør i. Sådan nogle praktiske ting (…) Hvis der er noget jeg har oplevet i hverdagen, så der ingen 

grund til at fortælle om det. Altså sådan er jeg. Så jeg gider egentlig ikke sidde ret længe og bare snakke. 

Jeg er tit på besøg i en 5-10 minutter. Når jeg først kommer hjem fra arbejde, hvor jeg har en lille times 

kørsel hver vej, så er jeg ikke altid motiveret til at skulle hen og være social sådan lige med det samme. 

(…) Så ’small talk’, hvor man bare sidder og fortæller det samme igen og igen, dét er min lillebor bedre 

til. Det tager han sig af (…) Nu har jeg også en moster, der bor i nærheden og som tager sig rigtig meget 

af hende, som selv er blevet pensionister og som har god tid. Og de snakker rigtig godt sammen. Mors 

nabo tager sig også af hende. Så på den måde ved jeg, at nu hun har det godt.”  

 

Citatet anskueliggør en række forhold, der karakteriserer mændenes praktiske omsorg. Dette afspejler at 

den sociale omsorg i ældreomsorgspraksissen flyder sammen md praktisk hjælp. John synes, ’praktiske’ 
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ting er hans område Dette kendetegner hans omsorgsfortælling og strukturerer ældreomsorgspraksis 

ved, at han fx træder til, når elektronikken er i stykker.  

Et andet forhold, der karakteriserer John og Per ældreomsorgspraksis er skillelinjen mel-

lem omsorgsopgaver, idet deres kærester, kvindelige naboer og mostre i højere grad får ansvaret for so-

ciale omsorg, mens Per & John hellere varetager praktiske omsorgsopgaver. Noget, der lader til at træde 

frem i materialet er, at mændene betoner at sociale omsorg i sig selv er vanskeligt. Både Per og John ud-

trykker eksplicit, at de foretrækker fx at ordne haven eller elektronik, mens de er på besøg. 

Et tredje forhold, som karakteriserer omsorgen er arbejdslivets, der strukturer John æl-

dreomsorg og hans praktiske hjælp. John oplever således mindre engagement og lyst til at hjælpe til. Al-

ligevel forekommer begrænsningen ikke at være negativ for Johns selvbillede. I stedet beskriver John 

arbejdslivet som en legitim grund for, at praktiske hjælp må vente og den sociale omsorg nedjusteres. 

Dermed varetager John, ligesom Per de praktiske opgaver på tidspunkter, der passer dem.  

 For mig at se har de mandlige (lavtuddannede, Blocksgaard et al., 2015;) pårørendes tradi-

tionelle maskulinitetsideal om især uafhængig og mindre for det følelsesladet restriktivt emotionelt ideal 

(Blocksgaard et al: 158-159) haft en afsmittende effekt på deres ældreomsorgspraksis. Af denne grund 

er et kønsperspektiv interessant, fordi det muliggør en udfoldelse af mænds ældreomsorgspraksis, der 

foregår i et spændingsfelt mellem en konventionel kvindelig praksis og på den anden side et forandret 

omsorgslandskab (Dahl 2019:87) i en nordisk velfærdsstat, der ellers er ligheds orienteret ift. køn (Chri-

stensen & Jensen 2014). Eksempelvis viser studier, at lavtuddannede mænd i højere grad tilslutter sig 

traditionelle maskulinitetsidealer end højtuddannet mænd gør (Blocksgaard et al., 2015; Bach, 2016: 

Christensen:29)8. Når hverken John & Per som lavtuddannede har en søster i familien, falder det femi-

nint konnoteret sundhedsforbyggende ansvar (Lehn-Christensen & Holmen 2013) som pårørende – 

som vist tidligere –  i deres hænder. Jeg tænker, at det empiriske materiale her interessant, fordi det viser 

at Per & Johns habitus indirekte understøtter idealet om uafhængighed i deres praktisk-orienteret om-

sorgspraksis. På den måde er det karakteristisk for deres fortællinger, at praktisk hjælp er en løftestang 

for at deres mor kan være mere selvstændig, således af de har mere fritid til at varetage andre ansvars-

områder, såsom foreningsarbejde, sport og familieliv. Omvendt så modsætter maskulinitetsidealets 

tanke om uafhængig og emotionel nedtonet-hed sig også indirekte indholdet i det traditionelle syn på 

sociale omsorg. Dette kommer til udryk i fortællingerne ved, at John eksempelvis indikerer at ’small 

talk’ og socialt samvær ikke er noget for ham, i stedet er det hans moster og moderens nabo, der vare-

tage de omsorgsopgaver, mens han eksempelvis hellere ordner haven. 

                                                
8 Se også Christensen (2019) og Blocksgaard et al., (2015:152-156). 
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Når ældreomsorg er moralsk ladet 
 

Med afsæt i de biografisker narrative interviews belyser jeg i det følgende kort, hvordan de voksne 

børns ældreomsorg også er noget, der tilskrives en særlig moralsk betydning.  

 

 ”Det ville jo være uværdigt for dem” 
 
På tværs af fortællinger fra pårørende jeg talte med, var der stor enighed om, at personlig pleje er de 

professionelles lod: hjælp til toilet besøg, badning, og spisning som omsorgsopgaver. Denne afstand-

stagningen går på tværs af køn-, alder- og uddannelsesmæssigt. Som fx Eva, der beskriver, hvad en 

hjemmehjælper og et barn bør gøre: 

 

Eva: ”De skal hjælpe, så ældre har et nogenlunde værdigt liv. Det er sådan jeg tænker, at det skal være. Vores 
mor har altid gjort meget for os børn, så jeg tænker egentlig, nu er det os, der må hjælpe hende lidt. Men det med at 
være hjemmehjælper for ens forældre, hjælpe dem i bad, hjælpe dem med at skifte tøj og sådan noget. Dér synes jeg 
at grænsen er nået. Det skal man ikke. Man skal ikke være plejeperson, det skal man ikke. Det er noget andet, 
hvis det er ens ægtefælle, der er syg. Så kunne man måske nok i en overgang hjælpe ham i bad og sådan noget, hvis 
han havde brækket et ben. Men med sine gamle forældre, der skal man ikke være den der privat pleje person, det 
skal man ikke være”. 
Jonas: Hvad tænker du, at det ville gøre ved jeres forhold? 
Eva:” Jeg tænker, at det skal man ikke, hverken for mors skyld eller for min egen skyld. Altså intim plejen, det 
synes jeg ikke at man skal gøre som pårørende. Det skal være de professionelle, der kommer ude fra og som gør 
det. Jeg kan jo godt stå ude for døren og sige til mor, at ’nu er jeg her lige, men du tager bad’. Men hvor hun risi-
kere at falde og stå ude på badeværelset, så skal jeg ikke med ind i brusebadet med hende. Så er det nogen andre, 
der skal det (…) Men jeg synes ikke, at man skal være med indover og skifte underbukser på dem og sådan noget. 
Dét er ikke værdigt at gøre det med sin mor”. 

 

Her markeres dels et potentielt skred i rollerne, og dels en social skillelinje mellem omsorgsmodtageren 

og omsorgsgiveren. Det ene er, at grænsedragningen sætter fokus på gensidigheden, der giver genklang 

i andre studier (Monrad 2010: Carstensen 2013:79). Når de voksne børn hjælper med intim pleje og 

tungere omsorgsopgaver følger der en slagside: en forandring i den socialiseret rollefordelingen i relati-

onen mellem barn og forælder. Forholdet vendes på hovedet, mens positioner og identiteter skrider, 

der skaber følelser af ubehag. Det andet er, at for flere af de voksne børn er følelser af ubehag udtryk 

for upassende adfærd. Det gælder fx Eva, der ikke kan identificerer sig med intime omsorgsopgaver, 

der i øvrigt ikke passer ind i hendes syn af et respektabelt forhold mellem barn og forældre.  

 Evas forestiller sig af sådanne omsorgsopgaver er ’uværdige’ for barnet og forældre, der 

kan tolkes som en måde ’at tabe ansigt’ på (Goffman 1972). Jeg tænker, at Evas følelser dirigerer hende 

som er et moralsk kompas, der hjælper med at navigerer mellem omsorgsopgaver. 
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 ”Det handler om at give igen”  
 
På tværs af fortællingerne er det tydeligt, at gengivelse af omsorgen gennem tiden reciprocitet, cementer 

den moralske bevæggrund for, hvorfor de voksne børns hjælper deres forældre. I flere af omsorgsfor-

tællingerne nævner de pårørende indirekte reciprocitet som moralsk bevæggrund: 

Berit: ”Jeg har haft meget med hende at gøre og tog tit ned til hende for at være. Altid ude og handle med hende, så 
skulle vi måske på apoteket. Så det har jeg også fundet tid til i min hverdag”. 
Jonas: Hvorfor du har prioriteret at hjælpe dem?  
Berit: ”De har hjulpet mig så meget, så selvfølgelig gør jeg da det. Jeg bor jo også tæt på og min bror bor i Odense, 
så han har ikke haft samme mulighed” 
 

Også John og Mette synes på lignende, at reciprocitet er vigtigt som bevæggrund i ældreomsorgen: 

 

”Min mor har altid været der for os, når der har været noget. Så egentlig, så tænker jeg at det har 
været en naturlig del for mig at være der for min mor” (Mette) 

 
”Man må så også sige, at de har også hjulpet en igennem livet, ikke? I forskellige situationer, så 
har de jo også været der for en, hvis der har været behov for det. Sådan må det også være den an-
den vej. Det er en naturlig del af det der forældre og barn forhold, synes jeg” (John) 

 
Flere af de voksne børn fremhæver reciprocitet på tværs af omsorgsfortællinger, hvor et vigtigt tema er 

de mange år med forældrenes omsorg. Af omsorgsfortællingerne betoner, at forældrenes livslange om-

sorg gør genkaldelse af konkreter eksempler for de voksne børn svært. Flere af de voksne børn beskri-

ver i stedet en generel oplevelse af omsorg over tiden, som en generaliseret reciprocitet (Lewin-

ter:1999:273, 2003:357).  

 

Blandede følelser 
 
Selvom flere af de voksne børn fremhæver en naturlighed, når de returnerer omsorgen til forældrene, så  

sidder flere med blandede følelser, der påvirker hyppigheden i ældreomsorgen. For nogle børn er tæt-

hed og nærhed ’normale ord’, der beskriver relation til deres forældre. For andre rammer ordene ikke 

plet i at beskrive relation til forældrene gennem tiden. Ideen om ’relationel omsorg’ (Dahl 

2000:84,Wærness 1992:210-211) gjorde mig derfor nysgerrig på, hvilken betydning relationens karakter 

har for ældreomsorgen?  

Som tidligere præsenteret har John & Per et mindre behov for social samvær med deres 

mor da begge er ’hængt op’ på interesser, arbejde og familielivet. Om de blandede følelser fortæller 

John i interviewet at hans mors forventer mange besøg. John distingverer sig selv i en moralsk forstand 
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fra hans mors forventninger, mens han opfatter ældreomsorgspraksissen som både naturlig, men også 

omsiggribende:  
”Hun forventer jo, at vi kommer hver dag, men jeg har sagt til hende, at dét skal hun ikke for-
vente, for jeg har også andre ting som jeg skal nå. Førhen kørte vi forbi deres hus på vej hjem ar-
bejde. Dét holdte mor jo øje med. Det gav jo lidt udfordringer for hun kunne jo ikke forstå, at vi 
ikke kiggede forbi. Du ved godt, at det høre til ældre mennesker, at de synes jo at man tit skal 
komme og besøge dem” (John) 
 

Eksemplet viser, hvordan lokalitet som betydningsbærer skaber forventninger og dermed påvirker æl-

dreomsorgspraksissen. En ting er, at de voksne børn tilskrives ældreomsorgen en naturlighed, fordi de 

identificere sig med denne tanke. Men noget andet er, hvilken mening de tilskriver ældreomsorgens 

hyppighed. Derfor kan relationers karakter (Ågård et al 2009:Aronson 1992 )strukturere hyppigheden 

og de omsorgsopgaver som Per og John vælger at deltage i.  

 

Når blandede følelser er kønnet  
  

”Min mor ved godt, at jeg kommer et par gange om ugen. Og jeg har det faktisk rigtig fint med at 
være tæt og bo så på min mor, og jeg vil så sige, at vi har rigtig mange gode snakke, rigtig mange 
gode oplevelser, rigtig mange hyggelige eftermiddage, så dét er ikke sådan en sur pligt” 
 

Det er bemærkelsesværdigt, at Mettes ønske om at de fortsat skal have det godt sammen dels udtrykker 

noget om reciprocitet. Dels tolker jeg det som et udtryk for, at køn og lokalitet i et dynamisk samspil 

påvirker praktisering af sociale omsorg, der er feminint konnoteret i sig selv. Mette fortæller videre om, 

hvordan hun forsat ønsker og stadigvæk besøger hendes mor flere gange om ugen af lyst, modsat fx 

John og Per. Set i lyset af, at de kvindelige pårørende udøver social omsorg oftere end mændene, virker 

det til, at Eva i højere grad indfrier forventning til social omsorg, der opstår pba. den tætte lokalitet. 

Modsat foretager John, som også bor tæt på hans mor, en lokalitetsmæssig distinktion idet han opfatter 

og omtaler ældreomsorgen som noget, der snarere gøres når det er ’nødvendigt’ eller når der er prakti-

ske ting, som skal ordnes. 

Selvom alle de pårørende er enige om, at ældreomsorgen er naturligt betonet, så fremhæ-

ver omsorgsfortællingerne noget forskelligartede deri. De moralske bevæggrunde er i praksis kom-

plekse. Både relationen til forældre påvirker hyppigheden i besøg, men også samspillet mellem køn og 

lokalitet. I den forstand ses en ’relations-relateret’ skillelinje i materialet, der relaterer sig til forskellige 

behov for socialt samvær hos de voksne børn. Dette afspejles også i ældreomsorgs forskning (Gautun 

et al 2000, 2010, 2017:Finch & Mason 1991), der noterer at forskelle i relationer er betydningsfuld for 

hyppigheden. Det betyder konkret, at voksne børn, der i højere grad har praktiseret social samvær og 
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nydt dette igennem tiden er mere motiveret af sådanne grunde, end børn med ustabile eller problemati-

ske forhold til forældrene. Dér bevæges børn af moralske forpligtelser snarere end af lyst til socialt sam-

vær. 

Opsamling  
 
I dette kapitel har jeg vist, at omsorgsfortællingerne selvsagt er forskellige og præget af individuelle for-

løb i ældreomsorgen. Imidlertid er mange af de voksne børns ældreomsorgspraksis påvirket af en række 

skillelinjer. Det ene er, at håndtering af ældreomsorgen foregår krydsfeltet med arbejds-/pensionistlivet, 

hvor sidstnævnte i højere grad orienterer deres liv mod den ældres omsorgsbehov. Mens fx John og Per 

orienterer deres liv mod egen familie og fritidsinteresser i stedet for at deres hverdagsliv struktureres af 

ældreomsorgspraksissen. Det betyder dog ikke, at ældreomsorgen forkastes, da der på tværs af om-

sorgsfortællinger er en bred enighed om naturligheden i at give omsorg. De voksne børn forsøger sna-

rere at balancere ældreomsorgen med andre dele af deres hverdagsliv.  

Derudover viser analysen dels en afgjort homogen ældreomsorgspraksis de voksne børn 

imellem på visse punkter. Og dels en heterogen ældreomsorgspraksis på andre punkter, set i lyset trede-

ling af omsorgsopgaver (jf. Rostgaard 1999). Det generelle billede af intime plejeopgaver er, at professio-

nelle bør varetage dette. Fx betoner Eva således i en grænsedragning, at intime plejeopgaver ville pla-

cere hende selv, eller hendes mor i en uværdig situation. Hvad angår social omsorg viser analysen klart, at 

dét er en opgave for de voksne børn, deres kæreste og familie, mens praktisk hjælp beror på en todelt 

ansvarsfordeling: de voksne børn med deres familier og velfærdsstaten med de professionelle. Desuden 

viser analysen, at praktisk hjælp kan flyde sammen med social omsorg. Inddrages lokalitet i analysen af 

ældreomsorgen, viser det sig for det første, at de voksne børn, der bor tættere på den ældre i højere grad er 

aktive i ældreomsorgens enten på dagligt eller ugeligt basis, mens børn, der bor længere væk varetager 

praktiske opgaver, såsom regnskab eller foretager opkald. Inddrages køn i analysen af ældreomsorgen, 

viser det sig at være sværere for mænd end kvinder som pårørende at praktisere social omsorg i sig selv. 

I stedet tilbyder praktisk hjælp en maskulin måde, der flyder over i social omsorg for mændene. Således 

”ordner” mændene ting, mens de taler sammen, der i højere grad understøtter de lavtuddannede 

mænds maskulinitet ideal. Dette hænger også sammen med, at sundheds-konnoterede opgaver (hel-

bredsomsorg) og social omsorg i sig selv er kønnet som feminint, og derfor er det vanskeligere for 

mændene at udøve disse end kvinderne. Børn med tæt lokalitet er bemærkelsesværdigt mere tilbøjelige 

til at varetage sådanne praktiske opgaver (fx rengøring, transport, og handle). 

Endelig viser analysen med reciprocitet, at relationen mellem voksne børn og deres foræl-

dre tilskrives en særlig moralsk betydning som bevæggrund i ældreomsorgen. Blandt de voksne børn 
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synliggør analysen, at de ofte fortæller indirekte om en generaliseret reciprocitet, når de begrunder æl-

dreomsorgspraksissen. Dette er blevet suppleret af en anskueliggørelse af en ’relations-relateret’ skille-

linje, der viser betydningen af relations karakter (lystfølelse kontra pligtfølelse som motivationsgrund-

lag) for hyppigheden i deres ældreomsorg.  

Dette kapitel har i den forbindelse introduceret begrebet ’helbredsomsorg’ allerede i star-

ten af analysen. Min hensigt med begrebet er at rette opmærksomhed mod de nye typer af omsorgsop-

gaver, der bryder frem i ældreomsorgen, end den tredeling (Rostgaard 1995) oprindeligt defineret: ’so-

cial omsorg’, ’pratisk hjælp’ og ’intime plejeopgaver’. Et begreb, der mere fyldestgørende udfyldelse i 

kapitel 6 og 7, hvor jeg ser på voksne børns forskellige måder at tilgå helbreds omsorg på og hvilke 

konsekvenser dette har for den ældres helbred 
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5.Om livshistoriske erfaringer i voksne børns 
omsorgsfortællinger 

 
 
 
 
 
 
Jeg talte forleden med et nært familiemedlem om vores minder og erfaringer fra barndommen. Emnet 

for vores fortællinger var omsorgserfaringer, der går igen i dag. Som med Karl Ove Knausgård, der i sit 

autofiktionelle værk ”Min Kamp” (2009) fortæller om sine barndomserfaringer og minder med sin fars 

”omsorg”. Fortiden der traumatiseret ham, rystede ham i hans grundvold og som senere i nutiden på-

virkede hans eget faderskab. I modsætning til Knausgaards hjemsøgte og traumatiserende minder, talte 

vi om de positive minder og erfaringer, som vi kunne identificeres os med og selv ville tage afsæt i når 

vores eget faderskab skal testes. Og hvilke vi ikke identificerede os med længere. Traditionelt set siger 

man, at æblet falder ikke langt fra stammen. Vi slægter os efter vores forældre på måder, der løbende 

træder i karakter i forskellige situationer og handlemåder i livet. 

I dette kapitel vil jeg forsøge at besvare spørgsmålet om, hvilken betydning de livshistori-

ske erfaringer har for de voksne børns nutidige ældreomsorgspraksis? Dette vil jeg gøre ved først at se 

på de voksne børns erindringer og minder om ældreomsorg i barndom- og opvækstårene og relatere 

omsorgsfortællingerne til disse livshistoriske erfaringer, der skaber en dybdegående forståelse for pårø-

rendes ældreomsorg. For omsorg er mange ting, på mange måder og for mange mennesker. Jeg lagde 

mærke til i gennemlæsning af materialet, at omsorg har ’rødder’. Dette kommer til udtryk i omsorgens 

relationalitet: omsorg fra fortiden kan slå rødder mellem mennesker i nutiden. De pårørendes ældreom-

sorg havde rødder i de livshistoriske erfaringer i barndommen, der udtrykkes i omsorgen pba. remini-

scenser derfra. I det empiriske materiale er der især ét tema, der trådte frem: 

 

- Temaet viser, at de livshistoriske erfaringer agerer identifikations- og disidentifikati-

onsmarkører, hvilke er med til at forme deres nutidige ældreomsorgspraksis. 
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”Det var jo en anden tid, mine bedsteforældre boede hos os, da de blev gamle”  -  om 
identifikation og disidentifikation 

 

“When nothing else subsists from the past, after the people are dead, after the things are broken and scat-
tered...the smell and taste of things remain poised a long time, like souls...bearing resiliently, on tiny and almost 
impalpable drops of their essence, the immense edifice of memory” ― Marcel Proust 
 

Livshistoriske erfaringer kan ses som spejle. Spejle, der af og til giver genskær i menneskers nutidige 

måder at gøre omsorg på. Denne tanke trådte frem efter gennemgang af de biografiske narrative inter-

views – med nuancer, selvfølgelig. Det var interessant, at barndoms- og opvæksterindringerne om erfa-

ringer med forældrenes ældreomsorg overfor familiens bedsteforældre, er blevet betydningsfylde refe-

rencepunkter for de voksne børns egne ældreomsorgspraksis. Referencepunkter er på en måde som en 

sti, der er udlagt foran dem, når de går igennem omsorgslandskabet. En velkendt sti, som de kan vælge 

at følge eller afvige fra. Størstedelen af de voksne børn fortæller, ligesom Charlotte, hvordan fortiden 

blev en erfarings genstand i deres opdragelse: ”Jamen jeg er flasket op med at man tænker på andre. At være god 

ved andre. Dér tænker jeg bare, at dét er omsorg. Det er bare ganske naturligt” og som på den måde både taler ind 

i deres omsorgsfortællinger, men også i deres handlemåder i ældreomsorgspraksissen. Citatet her viser, 

hvad Hoerning (2001:122) mener om erfaringer: erfaringer om forældres omsorgspraksis skaber gen-

skær i de voksne børns livsbiografier, der førstrukturerer deres måde at handler på. Eller sagt anderle-

des, erfaringer skaber stier som de kan vælge at gå ned af, når deres ældreomsorgspraksis skal udføres, 

skabes, støbes og konstrueres (ibid). 

 

De livshistoriske erfaringer én forståelsesramme, ét objektiv eller én vej, der hjælper med at konstruerer 

de voksne børns ældreomsorgspraksis. Disse bearbejdes via komplekse refleksioner og omformes til at 

kunne indgå i de nutidige livsvilkår og sociale sammenhænge (Hoerning 2001: Brannen et al 2004). 

Denne ide ses i voksne børns fortællinger, hvor erfaringerne og mindernes, med Skegg’s (1997) termi-

nologi in mente, positivt trækkes frem eller negatives sættes til side med behov for justeringer som en-

ten identifikations- eller disidentifikationsmarkører.  

I de voksne børns fortællinger bliver de tidligere erfaringer hurtigt italesat enten er positivt eller ne-

gativt konnoterede. Dette belyser, at erfaringen tages op af de voksne børn uden påskyndelse, som en 

direkte handlingsressource til egen ældreomsorgspraksis. Eller, at erfaringen gøres til genstand for disid-

entifikation, der som følge modulerer erfaringen. Erfaringer tilpasses den pårørendes kontekst, i en ny 

form, der praktiseres i overensstemmelse med de sociale forhold og de pårørende befinder sig i. 
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Eksempelvis fortæller Mette om hendes mors måde at gøre omsorg på:”…hun er af den ”gamle skole” med 

mænd og kvinder. Det griner vi sådan lidt af, fordi vi (Mette og hendes bror)  er et andet sted. (…) jeg tror, at om-

sorg er sådan en naturlig ting og det gør vi bare begge to”. I forlængelse heraf har jeg udvalgt to fortællinger, der 

viser tendensen til at samle erfaringer direkte op, eller pudse dem af. En proces, som er værd at dvæle 

ved.  

Per er vokset op i en kernefamilie, hvor næstekærlighed har stået højt. Det handler om, at være der for 

hinanden, når de har haft behov for det. Pers fortællinger farves af positive minder, der afføder små 

fortællinger som han forholder til sig eget nutidige liv og forholdes til sine børns senere liv, når han en-

gang bliver gammel. Ved første blik kunne fortælling give indtryk af, at der ingen forandring behøver at 

blive foretaget. Men Per finder alligevel spor af erindringer, der skal gøres anderledes i hans ældreom-

sorgspraksis: 

 

”Jeg kan huske, at min mor og hendes søskende, de har hjulpet min mormor. De hjalp hende 
mere og mere, i takt med, at hun blev mere og mere syg (…) Og jeg har også selv været dernede, 
da jeg gik på handelsskole. Jeg gik lige forbi hende, på vej ned til bussen. Dér var jeg tit inde ved 
min mormor og hjalp hende med forskellige ting. (…) Jeg er blevet opdraget af mine forældre til, 
at kan man hjælpe andre så gør man det. Er der nogen, der har brug for hjælp i det omfang man 
kan, jamen så hjælper du. Alligevel kan jeg godt se på mine forældre og tænke, at det kun er nogen 
værdier som næstekærlighed og medmenneskelighed som jeg gerne vil bringe videre og andre vil 
jeg ikke”.  

 

Per fortæller, at hvad angår omsorgsopgaver i dag, så har de sundhedsprofessionelle en større rolle end  

tidligere i hans forældres tid, hvor hans mormor var syg. Citatet der følger illustrer, at Per tager afstand 

til idéen om at hjælpe til på daglig basic. I udgangspunkt tildeler han det offentlige ansvaret for om-

sorgsopgaver, der forgår på hverdagsbasis:  

 

”Det skulle ikke være min opgave i dag at varetage opgaver som min mor var afhængig af, at jeg 
skulle gøre X antal gange om ugen, eller om dagen. Hvis det var, så skulle det være en mindre 
praktisk ting. Men som udgangspunkt er det jo sådan i dag, at det er det offentlige, der skal løfte 
omsorgsopgaverne”  

 

På den ene side  er Per og John opdraget med værdier som næste kærlighed og medmenneskelighed. På 

den anden er det klart for Per (og John) at de professionelle bør varetage de fleste opgaver i hverdagsli-

vet hos de ældre – Per adskiller deres omsorgsopgaver fra professionelle ved, at trække en symbolske 

grænsedragning ift. hvilken afhængighed de ældre skal have af dem som pårørende. Hér træder selv-

stændighed eller autonomi frem som værdier Per identificere sig med i sit selvbillede, mens han der-
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igennem implicit kritiserer og positionerer de andre. En ting er, at familielivets sættes højt i Pers fortæl-

lingen. Noget andet er, om omsorgsopgaverne er placeret på daglige basis, der virker som en begræns-

ning ift. de værdier som selvstændighed og afhængighed som Per identificere sig med. 

 

Karen fortæller ligesom Per om oplevelser og erfaringer fra barndommen, der overføres til egen ældre-

omsorgspraksis, men som gøres senere til noget andet, hvad angår børenes fremtidige ældreomsorgs-

praksis:  

”Jeg kan huske, at min mormor hun var en stor del af vores liv. (…) Sådan var det jo dengang, de 
boede jo kraftedme ude på landet hele deres liv, min bedstemor og bedstefar. Og min far kom 
dér hver dag og ordnede det, der skulle ordnes, hvis ikke at de selv kunne. Min bedstemor, hende 
tog vi os også af. Vi var der, på kryds og tværs. Min mors bror boede også her i nærheden. Alle 
tog sig af hinanden på kryds og tværs. Så vi har egentlig altid været sådan en ’service-familie’ (…) 
Det kræver meget af dig med gamle forældre. Det med, at så skal du også være der for dem og 
samtidige med, at vi også skal være der for vores børn ”. 

 

Senere fortæller Karen om hendes forventninger til sine egne børn, hvor hun tager afstand til den måde 

som hun har hjulpet sine forældre på: 

 

”Du skal ikke forvente noget af dine børn, dét kan du ikke tillade dig. Det var Niels Hausgård, 
der sagde at ’Børn de skylder ikke deres forældre noget. De har ikke selv bedt om, at komme til 
verdenen’ og dét har han sgu egentlig ret i. Så vi må klare os selv, når vi kommer dertil (bliver æl-
dre)” 

 
I lyset af disse fortællinger eksemplificerer Karen og Per hvordan fortidens minder fra barndommen går 

igen i nutiden og tildeles stor betydning som referencepunkt for egen ældreomsorgspraksis. Fortællin-

gerne eksemplificerer også en samfundsmæssige og historisk bevidsthed i forhold til velfærdsstaten. De 

voksne børn er bevidste om de samfundsmæssige forandringer, der har fundet sted siden dengang. 

Gårsdagens traditioner tilpasses til morgendagens virkelighed, hvilket udtrykker at erfaringers imma-

nente egenskab til at dvæle i biografier, for senere potentielt at kunne indgå i de voksne børns egen æl-

dreomsorgspraksis. Både hvad angår handlemåder for omsorg, men også ’stemninger’ eller følelserne i 

minderne som man ønsker at genskabe(Hoerning 2001:122). Det vigtige i forlængelse heraf er, hvordan 

livshistoriske erfaringer skaber skillelinjer i indholdet af de voksne børns ældreomsorgspraksis, når på-

rørende tænker over ansvarsfordelingen og adgangen til støtte af det offentlige. Det betyder, at stem-

ningen i omsorgen gengives, mens intervallet og omfanget tilpasset de pårørendes nutidige ståsted. 

Dette fører til på tværs af fortællingerne at de livshistoriske erfaringer om omsorg fremstår især som 

betydningsfulde og de voksne børn ønsker især at efterleve stemningen, der blusser op af deres barn-

doms erfaringer.  
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Det er også noget, der udtrykker hvad Kleinman kalder moralske erfaringer i en lokal ver-

den (Kleinman 2006:219) – For hvad betyder overvejelser om værdierne i denne proces? Eksempelvis 

er Per som sagt opdraget i en kernefamilie med værdier som næstekærlighed, medmenneskelige, tryghed 

og retfærdighed. Disse værdier bæres videre i de livhistoriske erfaringer og er ikke separeret fra det liv 

han lever i dag. Værdierne er referencepunkter for hans egen praksis. Værdierne bliver til gengæld også 

relative, når de forholdes til hans nutidige kontekst: hans hverdagsliv og hvad han er i stand til at gøre 

(den moralske erfaring). Imidlertid er værdierne også udtryk for en idealiseret etisk refleksion (hvad vi 

er socialiseret til at gøre, eller ikke at gøre) (Kleinman 2006b: 218-219). Det betyder, at værdierne bliver 

gennemsigtige i hans lokale verden. En ting er, at værdierne før har været synlig og genstand for en dag-

lig gøren i hans familie. Noget andet er, når værdierne er blevet gennemsigtige og dermed genstand for 

noget, der gøres i ny og næ. 

Opsamling 
 
Dette analyse kapitel fremhæver, at voksne børns livshistoriske erfaringer er væsentlige, når man forsø-

ger at forstå deres nutidige ældreomsorgspraksis og dens relaterede meningstilskrivning. For det første 

viser analysen, at de voksne børn især trækker på deres livshistoriske erfaringer fra barndommen og op-

vækstårene, hvor de tager afsæt i deres forældres ældreomsorgspraksis og tilskrives denne en stor betyd-

ning for, hvordan de selv kan vælge at udøve ældreomsorgspraksis. Eksemplerne viser at erfaringerne er 

en forståelsesramme og et referencepunkt for de voksne børns i konstruktion af deres nutidige ældre-

omsorgspraksis. Mens fortidens kontekst bærer præg af andre samfundsmæssige forhold og derfor dår-

ligt kan overføres til de voksne børns nutidige sociale virkelighed, så er de livshistoriske erfaringer sta-

digvæk vigtige for deres nutidige liv, fordi de gøres til noget som både identifikations- og disidentifikati-

onsmarkører.  

Endelig har analysen også vist, at livshistoriske erfaringer er en forandrelig størrelses, der vendes og 

drejes af de pårørende for at blive tilpasset en nutidig kontekst. Af denne grund bør ældreomsorgsprak-

sis og dens meningstilskrivning også opspores i fortiden, der skaber tråd til deres nutidige praksis.  
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6. Om ulige muligheder for pårørende 

 
 
 
 
 

En ekstreme scene fra et modtagerbesøg 
 
Dagens modtagerbesøg er ret overraskende. Jeg blev orienteret om besøget under gårsdagens feltarbejde. Det var 
en sygeplejerske fra det geriatrisk team på hospitalet, der fortalte at de havde en ældre borger, der skulle udskri-
ves til egen plejebolig med modtagerbesøg. Sygeplejersken fortalte, at der også ville være en pårørende tilstede og 
spurgte, om ikke det noget jeg var interesseret i?  

(…) Efter en times kørslen fra Regionshospitalet i Holstebro ankommer jeg til en mindre by. Hér 
finder jeg finder hurtigt et lille område med plejeboliger. Jeg tænker, at der venter et spændende møde mellem 
den sundhedsprofessionelle, den ældre og så den pårørende. Solen skinner højt mens vinden blæser støv over 
parkeringspladsen. Jeg venter endnu 10 min inden hjemmesygeplejersken kommer trillende aggressivt ind over 
gårdspladsen i sin ’kommune bil’. Efter vi begge er trådt ud af bilerne siger hjemmesygeplejersken til mig: ”Du må 
være ham, der skulle kigge forbi”. Jeg svarer og vi går hen mod plejeboligen, hvor borgeren bor. Hjemmesygeplejer-
sken fortæller, at borgeren har været indlagt pga. et for lavt blodtryk og har haft et svært sygdomsforløb med 
flere indlæggelser. I øjeblikket vejer den ældre dame kun 40 kg. Fjersynet drøner afsted, da vi træder ind. Borge-
ren ligger på sofaen. Vi hilser på hende og hjemmesygeplejersken præsenterer os begge.Hjemmesygeplejersken 
spørger løst og fast ind til den ældre om indlæggelsen på hospitalet og hvordan hun har det i dag, mens vi venter 
på at datteren ankommer. Hjemmesygeplejersken drejer hovedet over mod mig og hvisker, at vi skal have datte-
ren her før vi kan gå i gang. Efter et par minutter kommer datteren gående målbevidst forbi køkkenvinduet, åb-
ner døren op, træder ind, hilser på og placerer sig selv i en stol ved siden af sin mor, der nu har sat sig op i so-
faen. Med datteren på den ene side og hjemmesygeplejersken på den anden side er vi klar til at gå i gang. 

Vi har alle sat os til rette og snakker løst og fast om modtagerbesøget formål, der er grunden til at 
vi er samlet. Datteren rejser sig og går over i køkkenet og henter noget at drikke imens fortæller hun bestemt, at 
”grunden til at hun (moderen) blev indlagt, var et for lavt blodtryk, der skyldes manglende væske og et højt smerteniveau”. Hun 
sætter sig ned og remser den ene måling op efter den anden som sin mor har fået igennem tiden. Jeg synes fak-
tisk, at det er imponerende hvor meget information, og især medicinsk viden datteren har styr på, men det siger jeg 
ikke. Datteren er som en rigtig ”sundheds-advokat”. Hun er selvfølgelig også uddannet SOSU, tænker jeg.  

Ved alle modtagerbesøg skal hjemmesygeplejersken kontrollere og vurdere, at den ældre får den 
hjælp som hun har brug for i dagligdagen, især når den ældre er scoret til at være særlig afhængig af hjælp på dag-
lig plan.  

Jeg sidder i stolen, stille, og lytter intenst til dialogen mellem datteren og hjemmesygeplejersken. 
Der er ikke noget som tyder på, at datteren vil lade hjemmesygeplejersken styre slagets gang. Kampen om, hvilke 
sundhedsydelser, der skal visiteres til borgeren. Datteren understreger hurtigt et øget behov for at hjemmehjæl-
perne får hjulpet moderen med at komme til kræfter igen. De to snakker frem og tilbage om forskellige behov, 
og det kommer på banen, at moderen kan få visiteret hjælp fire til fem gange om dagen. Jeg tænker, at det virker 
til at datteren har styr på moderens ve og vel på et daglig basis. Alligevel kan jeg se, at moderen har vendt sig væk 
fra samtalen, lagt sig ned i sofaen og er blevet passiv igen. Ind i mellem bliver hun spurgt direkte om noget og så 
svarer hun lavmælt tilbage. Datteren slår fast, mens hun fortæller om behovet for hjemmehjælp, at det er godt 
med hyppig hjælp, for så er hun ikke selv ”hængt for meget op”. Desuden skal de huske når de kommer, fortæller 
hun videre  at ”stille det frem (medicinen) i stedet for at spørge, så tager hun det nemlig ikke”. Sygeplejersken svarer - der 
tilsyneladende er faldet tilbage i en mere passiv position – men datteren fører kampen. Hun går til den igen og 
spørger, men konstaterer egentlig mere, at ”dét sørger i jo for, ikke?”.  Jeg sidder tilbage stolelænet og er mere obser-
vatør end deltager. Jeg overvejer, om den ældre dame nogensinde føler, at hun selv er observatør i eget liv. Når 



  

 - 59 - 

det kommer til omsorgsopgaver er det tydeligt, hvilke datteren ønsker, at hjemmehjælperne tager sig af (mest ori-
enteret mod praktisk hjælp og intime opgaver i et regelmæssigt interval). Og hvilke hun selv gerne vil tage sig af, 
hun nævner at handle lidt ind.  

Hjemmesygeplejersken forsøger ivrigt at spørge ind til, hvor meget datteren er hos moderen, men 
hun afviger forespørgsel og spørger i stedet om ”vi ikke lige skal tjekke blodtrykket”. Hurtigt er datteren oppe på 
benene og går rask ind i soveværelset. Der går ikke andet en 10 sekunder, tænker jeg, før hun er tilbage igen med 
en måler i den ene hånd, der straks sættes på moderens arm. Hjemmesygeplejersken når ikke engang at rejse sig 
op for at hjælpe til inden måleren bipper ’færdig’. Jeg observerer datteren håndtere apparatet. Hun spænder det 
på hurtigt og bestemt som om det var lige så naturligt for hende som at tage tøj på. Jeg har lyst til at spørge, hvor 
længe hun har arbejdet som SOSU, men holder mig tilbage fordi vi har aftalt et interview senere ugen efter.  

Udenfor på gårdspladen efter besøget, står vi naturligvis og taler om besøget, hjemmesygeplejer-
sken og jeg. Jeg spørger hende, om ikke det var et godt møde. Hun svarer tørt, at hun fik ikke et ben til jorden. 
”Der var andre ting som jeg gerne ville have spurgt ind til, men de blev ligesom fejret af banen. Det var mere om hendes mors velvære, 
hun virker ensom” siger hun til mig. Selvom hjemmesygeplejersken har mange besøg med ældre og deres familie-
medlemmer, så er dette muligvis en af de få modtagerbesøg, hvor den pårørende tager så meget over. Vi taler 
skiftevis om besøget, om hendes arbejde og om alle de ældre hun møder. Pludseligt bliver hun stille, alvoren træ-
der stille ind i samtalen. Hun forsøger at fremhæve det ’negative ved at have sådan en pårørende’; ” jeg har kendt 
hende (den ældre) i flere år. Hun plejer at gå ture hver dag og deltage i de sociale arrangementer. Men nu ligger hun bare på so-
faen”. Vi snakker frem og tilbage om besøget. Jeg fornemmer, at hun er ivrig efter at komme videre og vi siger 
farvel.  

(…) Et par dage efter, mens jeg sidder på det medicinske modtagerafsnit og taler med et par syge-
plejesker, tikker en SMS ind fra den pårørende; ”jeg må desværre aflyse, fordi jeg er hængt op derhjemme. Vores sommerhus 
får leveret møbler den dag. Håber det er OK”. Jeg trækker en mine af ærgrelse og kigger hen af gangen. Vi når aldrig at 
få afholdt mødet. (Feltnote, tid og sted er anonymiseret).  
 
 

 ’Laissez-faire-pårørende’ og ’Sundhedsvogter’ – om nye pårørendepositioner inden-
for ældreomsorgspraksis 

 
I dette kapitel præsenterer jeg en tentativ kortlægning af to pårørendepositioner pba. de voksne børns 

omsorgsfortællinger og feltarbejdet: ’laissez-faire-pårørende’ og ’sundhedsvogter’. Desuden undersøger jeg, 

hvordan disse pårørendepositioner som metodemæssige hjælpemidler belyser nogle af de grundlæg-

gende (ulige)muligheder, der findes i udførelsen af helbredsomsorg i ældreomsorgspraksissen – i specia-

let diskussion uddybes pårørendepositionerne. 

Den ’laissez-faire-pårørende’ afspejler en pårørende, der er passiv og ikke tager ansvar for 

omsorgsopgaver relateret til helbredsomsorg. Og i den anden ende afspejler sundhedsvogteren, at den 

pårørende er proaktiv og deltager i helbredsomsorg. Begge pårørendepositioner skal ses som del af et 

kontinuum, der belyser hvordan, at voksne børn med forskellige positioner og dispositioner (habitus, 

Bourdieu 1977:16) iværksætter forskellige handlingsstrategier i deres ældreomsorgspraksis, der foregår 

indenfor social- og sundhedsområdet. De to positioner er konstrueret ved en centrering om tre temaer, 

der opstod ud fra empirien: ’Voksne børns personlige engagement’, ’forestillinger om egen involvering i helbredsom-

sorg’, ’om deltagelse i et modtagerbesøg’. Når jeg begrebsliggør de to pårørendepositioner er det for at kaste lys 

over, at nogen pårørende er proaktive og forholder sig til helbredsomsorg som en ny omsorgstype. 
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For et spørgsmål kunne lyde, om der i dag findes andre omsorgsopgaver, der forudsætter 

strategiske og ’stærke’ pårørende? Selvfølgelig.  

 

’Helbredsomsorg’ – en fjerde omsorgstype 
 

Den nye omsorgstype går på tværs af sundhed- og socialområdet, hvorfor aktiviteter indenfor kommu-

nalt regi og hospital regi falder herunder. Af denne grund skal ’helbredsomsorg’ forstås som et ”in-bet-

ween-begreb”, da omsorgsopgaverne relateres til flere områder og felter. Helbredsomsorg udvider slåe-

des Rostgaards tredeling (’social omsorg’, ’praktisk hjælp’ og ’intime plejeopgaver’, 1995) til en firede-

ling og er defineret ved en række overordnede aktiviteter, der potentielt kan forbedre eller vogte over, 

den ældres helbredssituation. Den indledende feltnote er ét eksempel en pårørendes deltagelse i hel-

bredsomsorg ved modtagerbesøget. Andre aktiviteter for pårørende er:  

• For det første at deltage i møder med professionelle (e.g. indlæggelse-, udskrivelses-, eller op føl-

gende møder efter endt udskrivelse).  

• For det andet, at udføre en række handlinger, der er målrettet en forbedring af et menneskes hel-

bredssituation – hér de ældre situation (e.g. at efterspørge/rette i behandling(er) på hospital, at 

kontakte hjemmehjælper for mere hjælp, eller at kontakte kommunens visitatorer).  

• For det tredje, at handle målrettet for at tjekke efter og undersøge sundhedsydelser (e.g. efter-

tjekke gennemførelsen af visiteret sundhedsydelser, følge op på rehabiliteringsprogrammer, så-

som genoptræningsplaner, gennemgå medicin efter rettelser, holde øje med om borgerens syg-

domshistorisk er udfoldet tilstrækkeligt i journalerne, så nye professionelle er op til dato med 

situationer, eftertjekke scanninger m.m.).  

På samme måde som andre omsorgstyper er påvirket af sociologiske differentieringskategorier (fx køn 

og lokalitet) og dispositioner, som vist tidligere, er helbredsomsorg ligeså påvirket heraf. Dette illus-

treres løbende via empiriske eksempler. 

Voksne børns personlige engagement 
 

”Person capital is found in their day-to-day experiences of living with the field as well as the relationship that an 
individual develops with the disease itself and those around them with the field“ (Scrambler  et al. 2011:139) 
 
Personlig engagement er karakteristisk for det voksne barn i pårørendepositionen som sundhedsvogter. 

Det er, en aktiv deltagelse og interesse for den ældres helbred. Men det er en interesse, der habituelt op-

bygges enten vis-à-vis sygdoms-/sundheds relateret hændelser (Scrambler 2011) eller via relevant sund-

hedsfaglig uddannelse (Shim 2010). 
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Personlige erfaringsbaseret viden og sundhedsfaglige viden betones af flere voksne børn 

som grunde til at deltage i helbredsomsorg. En ting er fx som præsenteret tidligere, Karen og hendes 

sundhedsfagligt uddannede døtre og Eva (SOSU) med en sundhedsfaglige-habitus, der medfører et ind-

gående kendskab til sundhedsområdet jargon. Og noget andet er karakteristisk for de voksne børn, der 

nemlig ikke er sundhedsfagligt og det er, at tidligere personlige erfaringer slår rødder i deres ældreom-

sorgspraksis og bemægtiger en bevidsthed om betydningen af egenhændig deltagelse. Dette kommer til 

udtryk ved flere af de voksne børn, der besøger deres forældre flere gange om ugen for at se ”hvordan 

de har det”. Der er således skillelinjer i omsorgsfortællinger, hvad angår deltagelse i helbredsomsorg, 

der markerer at nogle pårørende deltager og er engageret, mens andre er mere passive.  

Eksempelvis fortæller Charlotte (uden en sundhedsfaglig uddannelse) om hendes person-

lig erfaringsbaseret viden, der er blevet opbygget gennem tiden med sin fars sygdomsforløb, hvor han 

af flere omgange har været i kontakt med sundhedsvæsenet. Med blodpropperne i 2016 stødte Char-

lotte for første gang ind sundhedsvæsenet. Forinden fejlede faderen ingenting: 

 
”Jeg kom og fandt ham liggende på gulvet, han havde haft en blodprop… Det viste sig, at han 
havde jo gået i tre dage og havde været helt ved siden af sig selv. Dét er svært at bære (græder). Så 
derfor vil jeg ikke risikere at komme og se, at han igen har ligget i mange dage og været dårlig, 
fordi vi ikke har besøgt ham. Det kan han risikere som det er nu. Siden han faldt her sidste gang 
og brækkede hoften så har kommunen kørt nogle daglige besøg ind med hjemmeplejen. Men vi 
synes jo ikke at de besøg er guld værd. Så vi vil gerne lige se ham med vores egne øjne, hvordan 
har han det og være sikker på, at alt er som det skal være”. 

 

Charlotte positionerer sig selv som én, der er ”nød til at holde øje” med sin far, da hun mener at hjem-

mehjælpen ikke holdte øje nok. For hvis de gjorde, så ville de havde lagt mærke til symptomerne på fa-

rens blodprop, fortæller hun mig. Derfor leder hendes erfaringer til at hun begynder at holde mere øje 

med sin. Charlotte fortæller videre om sin fars efterfølgende uheld, hvorefter hun slv og familien be-

gynder at være mere aktive i helbredsomsorg. De begynder at orienterer sig i de professionelles arbejde 

(Scrambler 2011:139), og lærer langsomt ”spillet regler” indenfor sundhedsfeltet (Bourdieu[1980] 

2007:110: Larsen 2018). Dette fører til, at deres ”sans for sundhed” stimuleres. Fx fortæller Charlotte, 

hvordan hendes personlige erfaringsbaseret viden bliver opbygget via møder med sundhedsprofessio-

nelle, hvor hun lærte at presse kommunen for at opnå en bestemt sundhedsydelse: 

 

Charlotte:” Han falder, brækker både hofte og skulder og kommer på syghuset. Sygehuset skal 
man hjem fra ret hurtigt i dag, fordi det ikke et sted man skal blive for at komme sig. Så sygehuset 
skriver til visitationen, der beslutter at sende ham direkte hjem. Og dét kan vi ikke helt forholde 
os til. Vi synes jo, at han skal på en aflastningsplads. Men det var han for ”god til”, siger de da vi 
spørger. Efterfølgende har vi en op følgende samtale hjemme hos ham med egen læge, med visi-
tationen og en sygeplejerske, hvor egen læge så er oppe og markere, ’hvorfor fanden er han  sendt 
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hjem?’… for han kunne jo ingenting selv”. 
Jonas: Hvordan var hun oppe og markere?  
Charlotte: ”Jamen hun synes at det var for dårligt, at visitationen ikke havde lyttet til os pårø-
rende, fordi han skulle have så meget hjælp. Så efter et par dage bliver han sendt til aflastning (…) 
(derfor) er vi som pårørende også nød til at skrive og presse på hos kommunen. Hvis vi skriver til 
kommunen gør det måske, at han kommer længere frem i køen for at få den plejehjemsplads, for 
han kan ikke længere være derhjemme. Vi skriver, fordi han er ikke god til selv at få kaldt på 
hjælp(snøfter) (…) Dét er derfor at vi er aktive, fordi han skal ikke igennem det samme igen som 
han var for et år siden, hvor jeg ender med at finde ham på gulvet med en blodprop”. 

 

Senere fortæller Charlotte mig, hvordan hun efterfølgende bemærkede at den visiterede hjemmehjælp 

’pludseligt’ var blevet taget væk: 

”Jeg har jo tit fri til middag, så jeg kan tit tage derop og se efter. Vi kunne jo nemt se, at de (hjem-
mehjælperne) var der jo ikke. Dét var typisk med maden, at de holder op med at være der under 
spisning. Eller så kommer de ikke og hjælper ham i seng. Så går han selv i seng. (…) Men hvis 
ikke de kommer og hjælper op om morgenen, så står han jo selv op. Men det resulterede jo i, at 
han hjemme i eget hjem har faldet nogle gange”. 

 

Som sundhedsvogter er Charlotte engagement og involverer sig i helbredsomsorg. Det indebære fx 

mere dialog med de professionelle om beslutninger (fx om at sætte hjemmehjælpen op igen). Når nu 

Charlotte udfører helbredsomsorg som del af i sin ældreomsorgspraksis, så er dette muliggjort pba. en 

tæt lokalitet, der spiller socialt set sammen med omsorgsopgaverne. Charlotte arbejdsplads er kun 4 km 

væk fra sin fars bopæl. Lokalitet muliggør således bestemte handlingsstrategier i positionen som sund-

hedsvogteren, og lokalitet påvirker dermed også helbredsomsorg – som tidligere påpeget i kapitel 1.  

Videre anskueliggør ovenstående, at Charlottes tidligere erfaringer og oplevelser med risi-

kable helbreds-situationer strukturer helbredsomsorgen, idet hun begynder at kompenserer for de sund-

hedsprofessionelles utilstrækkelig indsats, ifølge hende selv. Charlotte har erfaret, at passivitet er livstru-

ende for hendes fars helbred. Det er bemærkelsesværdigt, at Charlottes ældreomsorgspraksis er hen-

sigtsmæssigt struktureret af tidligere sundheds-/sygdoms relateret hændelser afføder nye handlemåder 

som er med til at passe på sin far. Vel og mærke på den ’rigtige måde' (Bourdieu, 1992) indenfor sund-

hedsfeltet. Således handler Charlotte aktivt ift. at forebygge, foregribe og forbedre hendes fars helbreds-

situation via en kompenserende adfærd, hvor hun bla.’dobbelttjekke’ (Shim 2010:2) de visiterede sund-

hedsydelser i hendes pause. eller kontakter kommunen igen og igen for at få visiteret en plejebolig til 

hendes far. I flere af omsorgsfortællingerne i materialet er der eksempler på, at voksne børn enten alene 

eller sammen andre familiemedlemmer positioneres som sundhedsvogteren, der aktivt tager sagen om 

deres forældres helbred i egen hånd. Eksempelvis ved at koordinere en fordeling af hvem, der deltager i 

møderne med de professionelle.  
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Igen synliggør de voksne børns deltagelse i helbredsomsorg en række pointer, der er i 

overensstemmelse med i eksisterende forskning. Søskendeparret Kaiser & Kaiser (2017) viser i deres 

studie, hvordan de selv som pårørende og familie til en ældre skrøbelige mor var ”… the ulitimate fail-safe 

mechanism” (2017:46). Som uddannet socialrådgiver & sygeplejerske sidder de inde med faglig viden om 

social- og sundhedsområdet og beskriver dybdegående og detaljeret, hvordan de var på forkant med sy-

stemet: korrigerede behandlinger/fejlmedicinering, forbyggede uheld og iværksatte en række stratetiske 

handlinger, der forbedrede deres mors helbredssituation. Som dygtige ornitologer der ’læser’ vejret og 

forstår naturens interne logikker og de omstændigheder, der driver sjældne fugle frem. Dét er vigtig vi-

den, som medvirker til at observationer i højere grad bliver en succes. Charlotte udfører således hel-

bredsomsorg med afsæt i handlingsstrategier, der beror viden opbygget fra tidligere erfaringer. Dette 

betyder, at de voksne børn kan være en stærk og gennemslagskraftigt advokat for de ældre, som littera-

turen understøtter (Kaiser & Kaiser& 2017:52: Ågård 2017: Guldager 2018: Bernild 2018 ). Som med 

Guldager, der notere sig i sit studie om pårørende på rehabiliteringsområdet, at forskelligt vidensniveau 

om sundhedsvæsenet leder til ulige handlingsstrategier ift. at få adgangs til en række sundhedsstyrelser 

til patienten (Guldager 2018:211).  

Jeg kunne se fordelen ved, at deres voksne børn så at sige kender til ’spillet regler’ inden-

for sundhedsområdet, da dette flyder over i deres praktisering af helbredsomsorg. Men jeg kunne ikke 

se, hvorfor det ikke var alle voksne børn, der delte dette syn– som Hochschild ville sige det: ”I could 

see what they couldn’t see, (…) but not what I couldn’t see” (forfatters kursivering 2018:82). 

 

Forestillinger om egen involvering i helbredsomsorg 
 
I det følgende viser jeg, hvordan pårørendepositionerne sundhedsvogter og laissez-faire-pårørende be-

lyser forskellige meninger som voksne børn tilskriver involvering i helbredsomsorg.  

Den indledende feltnote viser en (ekstrem) pårørende som sundhedsvogter, der med sin 

sundhedsfaglig viden9(højt niveau af kulturel helbreds kapital, Shim 2010:2) er på forkant med systemet 

og anskaffer mere hjemmehjælp til hendes mor. Mod den anden ende, så viser omsorgsfortællinger at 

den laissez-faire-pårørende er mere afventende og mindre proaktiv i helbredsomsorg. Som flere af de 

voksne børn fortæller: 

 

”De (sundhedsprofessionelle) gør, hvad de skal uden at vi hele tiden skal være over dem. Det kan 
jeg godt lide, dén tryghed der ligger deri (…) Hun har været afsted flere gange, både med begge 

                                                
9 Jeg forstår et højt niveau af sundhedsviden som fremlagt af Shim (2010:02) som ”Cultural health capital”. På dansk, kultu-
rel helbreds kapital (min oversættelse fremadrettet KHK).  
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ben, med hjertet og med andre skavanker. Det er jeg tryg ved. Vi er sikker på, at de gør det or-
dentligt.” (John, lavtudannet, pengehåndtering) 

 
”Min lillesøster er sygeplejersker. Hun er sådan mere rebelsk end mig kan vi sige. Så hun sagde 
også: ’det er også for dårligt. Regionen burde jo faktisk have det at vide” (at de ikke modtog en op 
følgende samtale efter udskrivelse). Jeg snakkede med min bror om at melde det. Men vi har så 
valgt, at vi gider ikke bruge krudt på det, fordi, vi har brugt krudt på så mange andre ting” (Mette, 
mellemlang uddannelse, pædagog og pensionist). 
 

John og Mette viser således passivitet, der afspejler den laissez-faire-pårørende. Hvorimod andre pårø-

rende positioneret som sundhedsvogter ser helbredsomsorg som meningsfuldt at indgå i:  

”Hvis ikke vi havde hamret hårdt i bordet sidste år, så havde han ikke været der, hvor han var i 
dag. Eller jo, men så var han ikke kommet sig så hurtigt. Vi forlangte jo at han skulle op og sidde 
flere gange om dagen (på plejehjemmet). Fordi han fik liggesår, så han havde ikke godt af at ligge 
ned. (…) tænk hvis man som ældre kun havde ét barn. Eller børn, der boede i KBH og du selv 
boede langt væk fra dem. Så kunne de jo ikke lige komme hjem og banke i bordet. Så er det op af 
bakke for de ældre” (Charlotte, lavtuddannet, servicemedarbejder). 
 

Charlotte er bevidsthed om de helbredsmæssige konsekvenser, der kan være ved passivitet, hvilket er 

typisk træk for sundhedsvogteren:  

 
”Hun (moderen) er faldet i løbet af natten. Hun har nok ligget på badeværelset siden kl.05 om 
morgenen til kl.10, hvor hjemmehjælperen kom og fandt hende. Hun var iskold og det er rigtig 
skidt. Jeg blev selvfølgelig ved hende, observerede hende og spurgte ind til forskellige ting. For 
var hun besvimet, eller bare blevet svimmel? Jeg ringer så til vagtlægen og lægen (…) for hvis man 
har ligget på gulvet i så lang tid, så har man brug for at komme ind på sygehuset og få nyrerne 
skyllet godt igennem med noget IV. IV, det er når du får en venflon ind hér på hånden og får dét 
så direkte ind i blodåren. Det er meget vigtigt, at få nyrerne skyllet godt igennem, især hende, med 
alle hendes nyreskavanker, eller kan det hurtigt blive værre. Så vi tog på hospitalet sammen”.(Eva, 
SOSU, pensionist) 
 

Disse interviewuddrag opsummerer ganske fint, de forskellige meninger som voksne børn tilskriver in-

volvering i helbredsomsorg og hvilket ansvar de har for forældrenes helbred. Der fremhæves en karak-

teristisk grænsedragning ift. ansvarsfordelingen af helbredsomsorg, hvor fx John & Mette synes, at 

dette klart er en sag for de professionelle, der indikerer passivitet som laissez-faire-pårørende. Mens 

proaktive pårørende som fx Eva og Charlotte mener, at helbredsomsorg er deres ansvar, der afspejler 

sundhedsvogteren.  

 Den indledende feltnote eksemplificer en sundhedsvogter, der ligesom Charlotte og Eva 

tillægger involvering i helbredsomsorg en vigtighed, som dirverger fra Mette og Johns passivitet som 

laissez-faire-pårørende. Både Charlotte og Eva beskriver en position, som nogle forskere fremhæver er 

karakteristisk for de ressourcestærke pårørende (Guldager 2018:293: Efraimsson et al 2006:646) med 

deres kritisk røst og engagement i helbredsomsorg, til formål at få behov og ønsker hørt. Således er det 
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karakteristisk for Charlotte og Evas fortællinger, at de som pårørende deltager i hensigtsmæssige aktivi-

teter og handlinger, der viser et højre niveau af KHK, hvor begge beskriver intern og erfaringsbasseret 

viden om sundhedsfeltet (Shim 2010: Larsen 2010:10). Man kan sige, at nutidens forandringer på ældre-

omsorgsområde med fx transformationer af hverdagsrehabiliterings (KORA 2015), skaber nye ’felter’ 

indenfor social- og sundhedsområdet og dertil nye regler og logikker (Bourdieu 1997b:148), hvorfra nye 

områder for ulighed i sundhed kan eksisterer og hvorfra at nogen er bedre evner end andre til at tilegne 

sig sundhedsydelser. Det er altså ikke alle voksne børn som pårørende, der har samme viden eller for-

udsætninger (e.g. højt niveau socioøkonomiske & kulturel sundhedskapital) for at afkode sundhedsfel-

tet logik og faglige jargon, der kan udløse ressourcer og behandlinger (Shim 2010: Guldager et al 2017). 

Men blandt de voksne børn er der nogen, der sætter sig ind i forældrenes sygdom, skrive alt ned og do-

kumentere hele forløbet, de kender faldgrupper i sundhedsvæsenet, der alt i alt karakteriserer stærke pa-

tienter/pårørende (Sodemann 2019:65). 

  

Om deltagelse i et modtagerbesøg  
 
I lyset af Janet K. Shim tese om kulturel sundhedskapital (KHK, 2010) om mennesker differentieret til-

gang til sundhedsområdet som et felt, er det ganske bemærkelsesværdigt at se, hvordan de pårørende 

tilskriver mening til modtagerbesøget og foretager grænsedragninger ud fra positionen som sundheds-

vogter eller laissez-faire-pårørende:  

”Altså i mit univers er det spil af tid (modtagerbesøget). Det skal jo udføres indenfor 2 døgn, men 
de har jo ikke lært ham at kende. De har jo ikke sat sig ind i tingenen. Hun sagde selv sygeplejer-
sken ’Har I noget? Fordi jeg har jo ikke rigtig noget, for jeg har jo kun set jeres far i går for første 
gang, så jeg ved ikke rigtig, hvad og hvordan. Så det er lige hvad i har’. Nå okay. Vi var så taget til 
mødet fordi vi regnede med, at vi skulle have en masse information. Så det var bare en omgang 
snakken frem og tilbage, om ingenting” (Charlotte, SOSU) 
 

Charlotte forventer som sundhedsvogter mere af modtagerbesøget, mens Eva som sundhedsvogter for-

tæller om anden oplevelse heraf:  

”Jeg har kun rosende ord om dét. Det eneste jeg kan sige er, at jeg føler at jeg fået hjælp. Men jeg 
ved også godt, at det er noget andet, når en ældre falder, ligger og bliver kold ude på badeværelset. 
Det kan jo godt være at om en måned så bliver noget af den visitret hjælp fjernet igen.” (Eva, lav-
tuddannet) 

 
Eva fortæller om modtagerbesøget, hvor hun proaktivt spørger efter få visiteret mere hjælp. Modsat 

viser laissez-faire-pårørende en manglende målrettethed og har ingen forventninger til at mødet som fx 

John fortæller: 
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”Jeg var der, da hjemmesygeplejersken var der og tage den der samtale om, hvad der skulle ske 
fremadrettet, hvordan hun har haft det. Det var om aftenen, første dag da hun kom hjem. Vi for-
nemmede at operationen var gået efter planen. Så vi har ikke spurgt mere ind til andet ved mødet, 
end hvis der har været komplikationer.” (John, lavtuddannet) 

 

Modtagerbesøget lader til at være et symbolsk mulighedsrum for nogle af de voksne børn. På den måde 

viser ovenstående citater forskellige meningstilskrivninger om modtagebesøger som mulighedsrum for 

sundhedsydelser, der fremhæver skillelinje mellem sundhedsvogter og den laissez-faire-pårørende.  

Det er for det første interessant, at Eva i sin fortælling beskriver modtagerbesøget som en 

positive oplevelse ud fra sin position som sundhedsvogter, fordi de taler frem og tilbage om, hvilke 

sundhedsydelser hendes mor havde brug. Evas mor fik dermed visiteret mere hjemmehjælp og endte 

med en bedre behandling. For det andet fortæller Charlotte, hvordan hendes forestilling om mødets 

funktion rammes af en afvigende praksis, der frustrerer hende, da hun ofte tager fri fra arbejde for at 

deltage i sådanne møder. På den måde får modtagerbesøget fremhævet, hvordan nogle pårørende posi-

tioneret som sundhedsvogter tager tidligere akkumuleret viden (Layder 1994) med videre som en del af 

deres sundhedsorienteret habitus, der er opbygget fra andre møder de professionelle (Larsen 2010:10) 

og sættes i spil i modtagerbesøget. Pårørende som Eva uden en sundhedsfaglig uddannelse trækker i 

stedet på deres personlige kapital af opbygget af erfaringer fra tidligere møder professionelle (Scambler 

et al 2011:138:Shim 2010). 

 For det tredje er det interessant, at John som laissez-faire-pårørende ikke tilskriver modtager-

besøget samme mening som Eva eller Chalotte: som en kamplads om informationer eller sundheds-

ydelser. Laissez-faire-pårørende tilskriver ansvaret for helbredsomsorg som er et anliggende for profes-

sionelle. På den måde eksemplificere Johns position som en lassiz-faire-pårørende en vigtig pointe om, 

at differentieret pårørendepositioner kan være uhensigtsmæssig for de skrøbelige ældre, fordi deres fo-

restillinger afholder dem fra at dykke ned i sundhedsfeltet og opbygge ny viden, der potentielt tilveje-

bringer bedre behandlinger i andre situationer for den ældre. Dette er ikke kun karakteristisk for John, 

men et mønster, der går igen i nogle af de andre voksne børns fortællinger..  

 

 Opsamling 
  
Dette kapitel har mere fyldestgørende introduceret ’helbredsomsorg’ som jeg har begrebsliggjort pba. em-

pirien. I den forbindelser udvider jeg således Rostgaards oprindelige tredeling af omsorgstyper til firede-

ling: ’social omsorg’, ’praktisk hjælp’, ’intime plejeopgaver’ (1995) og nu ’helbredsomsorg’.  
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Et gennemgående tema i kapitlet er fremanalysering af to idealtypiske pårørendepositio-

ner som jeg har valgt at kalde: ’sundhedsvogteren’ og den ’laissez-faire-pårørende’. Hensigten med disse begre-

ber har været at rette opmærksomheden mod de voksne børns forskellige tilgang/handlingsstrategier til 

de omsorgsopgaver ift. helbredsomsorg. Et af de centrale argumenter i dette kapitel har været, at de 

voksne børn (eller social netværk) tilegnelse af KHK (via uddannelser eller personlige erfaringer) er af-

gørende som springbræt til nye handlingsstrategier. Fx at indgå i dialog med professionelle for at for-

bedre helbredssituation for de ældre, eller ’dobbelttjekker’ den visiteret hjemmehjælp. Dette illustrer en 

forskel i de voksne børns deltagels og viden, der leder til, at de ældre skrøbelige borgere er ulige stillet, 

når det gælder om at have pårørende, der involvere sig i omsorgsopgaver relateret til helbredsomsorg. 

Den konkrete feltsituation fra et modtagerbesøger illustrerer således en ’stærk’, men også styrende 

sundhedsvogter, der nærmest overtager modtagerbesøget, hvilket resulterer i flere visiterede sundheds-

ydelser.  

Yderligere viser analysen en distinktion indenfor sundhedsvogter positionen, da nogle 

pårørende er mere på forkant med systemet som ”mini-eksperter”, idet de målrettet presser på for at få 

adgang til bestemte sundhedsydelser som fx feltnoten indikerer. Mens andre pårørende som sundheds-

vogter er mere kompenserende, i den forstand, at de i stedet ’holder øje’ med deres forældre eller forsøger 

at samle op efter de professionelle, da deres erfaringsbaseret viden siger dem, at det er nødvendigt.  

Endvidere er en central pointe, at skillelinjen mellem sundhedsvogteren og laissez-faire-

pårørende, går på ansvarsfordelingen af helbredsomsorg: nogle af de voksne børn tilskriver udeluk-

kende helbredsomsorg som de professionelles ansvar, mens andre tilskriver det meningsfuldt at invol-

verer sig selv heri. Desuden viste analysen af lokalitet som social kategori muliggør pårørendes delta-

gelse i helbredsomsorg og spiller dermed socialt sammen med omsorgsopgaver. 
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7.Diskussion & teoretisering 
 
 
 
 

”Problemet med alle disse sundhedsydelsesopgaver er, at det kræver en betydelig mængde ekstra tid, kræfter og kognitiv ind-
sats fra patienter og pårørende ”(Sodemann, 2019:145) 

Hovedformål i specialet var, at undersøge de pårørendes ældreomsorg og meningstilskrivning hertil, 

samt deres kapacitet til at mobilisere ressourcer i denne praksis. I det følgende diskuterer jeg fundene 

ved ’Helbredsomsorg’ og specificere de pårørendes position mere generelt og ift. ’laissez-faire-pårø-

rende’ og ’sundhedsvogteren’ samt ’Styrker og svagheder’.  

 

Refleksioner over den sociale kontekst betydning for helbredsomsorg   
 
I specialet foreslår jeg forekomsten af helbredsomsorg, der resonerer på Rostgaards (1995) koncept om 

omsorgstyper, men som kan relateres til Bourdiu’s (1992) og Shim’s (2010). Dette berør jeg først.  

For kulturel kapitel er blevet koblet til fordele og ulemper i helbred ift. adgang til sund-

hedsydelser og omsorgs handlinger (Guldager 2018:49: Frohlich 2012:236). Antages dette perspektiv, så 

kan helbredsomsorg vise via pårørendepositioner, hvordan voksne børn, der mobilisere KHK er mere 

privilegeret ift. sundhedsydelser, der gavner forældrenes helbred. Mens mindre privilegeret pårørende 

og patienter i sundhedsvæsenet modtager dårlige/ulige behandling, fordi de som Morten Sodeman pe-

peger, tilhører ”den tunge ende” (2019:54). Således argumenterer jeg for, at helbredsomsorg kan potentielt 

identificerer og synliggør en del af omsorgsprocessen, hvad angår pårørende og professionelle praksis-

ser, og derigennem bidrage til en større bevidsthed om ulighed i ældreomsorg. For helbredsomsorg er, 

som allerede påpeget, et relationelt (Dahl, 2000: Wærness 1992), og erfaringsbaseret (Scrambler 

2011:139: Larsen 2018) begreber som vist i ovenstående analyser.  

Derudover må helbredsomsorg betragtes som en relativ autonom omsorgstype indenfor 

social- og især sundhedsområdet som felter. Den relaterer sig på mange måder til det større biomedicin-

ske felt, hvor autonomi er begrænset og udfordret af økonomi og politik (Bourdieu & Wacquant, 1992: 

Larsen & Larsen, 2008, Guldager 2018:209). Specialet analyser understøtter denne pointe, da helbreds-

omsorgs opbygges som kompetence vis-à-vis interaktion med sundhedsrelateret praksisser, og beslut-
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ningstagningsprocesser, der normalvis kan være styret af biomedicinsk viden, paternalisme og mål-ori-

enterethed (Jønsson et al. 2015:7: Riiskjær 2014:309). Dette fører til, at pårørendes deltagelse i helbreds-

omsorg potentielt ses som en løftestang til demokratisk brugerinddragelse og medbestemmelse.  

Det er alligevel værd at nævne et par forbehold når helbredsomsorg og pårørendepositio-

nerne forholdes til KHK. For det første er KHK udviklet i USA ud fra undersøgelse af private praksisser 

og klinikker, hvorimod helbredsomsorg og pårørendepositionerne er begrebsliggjort via fortællinger om 

omsorgspraksisser, men feltarbejde ved hospitalsafdelinger og modtagerbesøget. For det andet foreslår 

jeg, at helbredsomsorg og ’sundhedsvogteren’ og ’laissez-faire-pårørende’ er generisk begreber på to må-

der. Dels, at helbredsomsorg og positionerne er ’in-between’ begreber, da pårørende bevæger sig på 

tværs af sektorer (hospital – og kommunalt regi) i forbindelse sygdomsforløbet og derfor i dialog med 

professionelle fra begge steder (fx udskrivelser og indlæggelser, visitation m.m.). Dette fører til, at pårø-

rende opnår de viden om sektorerne i sig selv, men også på tværs. Og dels, at helbredsomsorg og posi-

tionerne går på tværs af sygdomskategorier og er ikke sygdomsspecifik, da ældre skrøbelig borgere potentielt 

kan have flere sygdomme samtidige (jf. indledningen). 

 For det tredje, så er KHK overført til både patienter og pårørende, der er i stand til at 

kommunikere kulturelle kompetence og kendetegn for krop og sygdom (Dubbin, Chang, &  Shim 

2013:199), hvilket ikke altid er tilfældet for min målgruppe. Analysen viser, at de voksne børn har 

spredte orienteringer i deres hverdagsliv, hvilke medfører forskellige grader af deltagelse i helbredsom-

sorg og opbygningen af viden om forældrenes situation. Derudover påvirkes helbredsomsorg af social 

forhold som fx netværk (social kapitel) hvis andre familiemedlemmer er sundhedsfagligt uddannet og 

derfor kan inddrages strategisk mht. at fremme/vogte over den ældres helbredsmæssig situation.  Og 

endvidere, at ansvaret for helbredsomsorg er påvirket af køn (Scambler et al 2011:144), idet ansvaret 

for helbredsomsorg ses som ’kønnet’, da sundhedsopgaver er mere feminint konnoteret (jf. kapitel 4). 

 

Afslutningsvist, så kan pårørendepositionernes yderligere specificeres pba. Max Webers (2003) idealty-

per ’den værdirationelle handlen’, hvori handlinger ses som noget, der” (...) bestemmes af en bevidst tro på en 

bestemt handlings etiske, æstetiske, religiøse osv. egenværdi, uafhængigt af handlingens effekter” (Månson 2007:95,We-

ber 2003:209). Og modsat ’den formålsrationelle handling’, hvori handlinger ses som noget, ”(...) der ud-

føres for at opnå visse bestemte mål. I disse handlinger kalkulerer aktøren, hvilke handlinger der bedst og mest effektivt 

fører til opnåelsen af det ønskede mål” (Månson 2007:95,Weber 2003:209). Med afsæt i Weber kan sundheds-

vogterens ældreomsorgspraksis, hvor deltagelse tillægges værdi, forstås som formålsrationelle handlin-

ger. De pårørendes handlinger hviler på en overbevisning og refleksive praksis over at deltagelse er po-

sitivt for forældrenes helbredsmæssige situation. Enten ved at være mere proaktivt og kalkulerende 
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mod udvalgte sundhedsydelser, og eller også er de mere kompenserende, i den forstand, at de ’dobbelt-

tjekker’ de professionelles arbejde, eller ønsker at indgå i brugerinddragelsesprocesser. Omvendt kan 

den laissez-faire-pårørendes ældreomsorgspraksis meningstilskrevet med passivitet forstås som værdira-

tionelle handlinger. Handlinger, der hviler på en bagvedliggende tro og tillid til velfærdsstaten professio-

nelle og deres varetagelse af forælderens helbred. Det skal siges, at Webers handlingstyper i sin teoreti-

sering af idealtypiske, i den forstand, at de optræder i en ’ren form’ i virkeligheden. På samme måder ser 

jeg pårørendepositionerne som dynamiske dele af et kontinuum idet pårørende i højere grad bevæger sig 

mellem, og på tværs af forskellige handlingstyper.   

 
Styrker og svagheder 

 
Specialet har som et kvalitativt studie fokuseret på de voksne børns ældreomsorg ift. deres ældre. I et 

kvalitativt studie som specialet er formålet ikke en statisk generaliserbarhed (Small 2009), men snarere 

dybdegående, diversitetspræget og kompleks viden. Med en analytisk generaliserbarhed in mente (An-

toft & Salomonsen 2007:49) kan det tænkes, at analysens resultater gøre sig gældende i lignende situati-

oner med voksne børn til ældre skrøbelig borgere og ved andre afdelinger, kommuner eller lignende ud-

skrivningsindsatser. Derudover skal specialets resultater fremlægges til en konference om ældre skrøbe-

lige borgere i December 2019, hvor borgere og professionelle kan være med til at validere dette.  

En empirisk begrænsning ved specialets materiale er, at det kun undersøger ét modtagerbesøger og tre 

gange observationer på en række afdelinger på Holsebro Regionshospital. På den måde er variationerne 

iblandt observationer mindre end håbet, hvor konsekvensen er, at mere generelle beskrivelse af interak-

tionen ved modtagerbesøget af udeblevet. I stedet bidrog den indledende feltnote med et billede af en 

’ekstrem case’ (Flyvbjerg 2006:229-230), der tydeliggør et ydrepunkt af sundhedsvogteren på kontinuum-

met af pårørendepositioner, idet datteren var ’styrende’ og nærmest overtog modtagerbesøget, mens de 

fleste pårørende jeg talte med handlede mindre styrende. De søgte mere information og medbestem-

melse. På den måde blev observationen fra modtagerbesøget   

 De biografiske narrative interviews sikrer til gengæld en bred diversitet via en stratetisk 

udvælgelse til de biografiske narratives af 9 voksne børn. En udvælgelse, der foregik på afdelingerne. 

Det er selvfølgelig værd at bemærke, hvordan det empiriske materiale også har andre begrænsninger i 

forhold til udvalget af pårørende. For det første har jeg haft vanskeligheder ved, at få fat på andre 

mandlige pårørende end de to brødre, der blev interviewet (Se bilag 1). Det betyder, at jeg i analysen 

har haft vanskelighed ved at vise flere forskellige måder som mænd ’gør’ ældreomsorg på. Dermed har 

jeg ikke kunne undersøge mere dybdegående, hvordan diskursive idéer om bl.a. maskulinitet ville har 

påvirket anderledes mænds ældreomsorgspraksis, i et samtidigt samspil med sociale kategorier. Det ville 
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være en fordel, hvis fremadrettede studier i højere grad tog højde for at sikre en bredere diversitet i em-

piriindsamlingen, for på den måde at være i bedre stand til at give dybdegående analyse af, hvordan 

voksne mænd (og kvinder) ’gør’ ældreomsorg og derigennem helbredsomsorg forskelligt. Min korte 

deltagelse på de forskellige afdelinger, hvor jeg mødte ganske få pårørende betyder også, at jeg i analy-

sen har fravalgt at gå ind i hospitals konteksten og de mikro-strukturelle forhold som medvirker til at 

påvirke de interaktion dér – udskrivelses møder, afdelingsmøder er ellers interessante rum, hvor for-

skellige dispositioner bliver bragt i spil og konkurrer om deling af information og viden ift. inddragelse 

af patienter og pårørende (Guldager 2018: Efraimsson 2006: Bernild 2018). 

Brugen af en intersektionalitet forståelse med øje for køn, lokalitet og livshistoriske erfaringer samt 

Bourdieus terminologi har muliggjort en dybdegående forståelse af både hvordan social differentiering 

har betydning og konsekvens for ældreomsorgen. Det betyder også, at forskellige handlingsstrategier 

hos voksne børn er blevet fremhævet, hvilket synes at være tydeligt for, hvordan det indvirker på de 

voksne børns ulige mulighedsrum for at være pårørende. 
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8.Konklusion  
Formålet med dette speciale har været at kaste lys over de voksne børns meningstilskrivning og ældre-

omsorgspraksis, der karakteriserer deres omsorg til deres forældre. Dette har jeg undersøgt på baggrund 

af biografiske narrative interviews og et feltarbejde af de voksne børns ældreomsorg i positionen som 

pårørende. Som påpeget tidligere i problemfeltet og litteraturgennemgangen er forholdet mellem de 

voksne børn som pårørende og de ældre skrøbelige borgere begrænset undersøgt i en skandinavisk 

kontekst, hvor tidligere studier har været mere sygdomsspecifikke og mindre generiske (på tværs af syg-

domskategorier) eller haft mindre øje for bevægelsen på tværs af sektorer (kommunal- og hospital regi). 

Et fokus har været, hvordan sociale differentieringsformer har betydning for voksne børns meningstil-

skrivning og ældreomsorgspraksis. Dette er bredt afspejlet i denne problemformulering:  

 

Hvilken omsorgspraksis og meningstilskrivning kendetegner voksne børns omsorg som pårø-
rende til ældre skrøbelig borgere? 

 

Specialets analyse viser, at de voksne børns ældreomsorgspraksis og position som pårørende skal ses i 

lyset af en række komplekse og samspillende sociale forhold, der alle skaber differentierede praksisser 

og komplekse meningstilskrivninger, som udtrykkes gennem underspørgsmålene. Af denne grund har 

jeg illustreret vigtigheden af at kaste lys over ulighed og forskellige omsorgspraksisser i ældreomsorgen 

som mekanismer for social differentiering. Noget jeg har forsøgt at fremanalysere ved at se ældreom-

sorgen i samspillet med køn og lokalitet, mens betydningen af sundhedsrelaterede- og erfaringsbaserede 

kundskaber også er blevet trukket ind i denne sociale smeltedigel, når forskellene skulle fremhæves.  

Jeg har således struktureret specialets fokus ved at opstille følgende underspørgsmål, der svares på lø-

bende: 

 

Hvilke forskelle og ligheder anskueliggøres i voksne børns fortællinger om ældreomsorg? Flere af de voksne børn udø-

ver en række omsorgsopgaver i deres ældreomsorg. Analysen anskueliggør, at de voksne børns ældre-

omsorgs drejer sig om fire typer af omsorgsopgaver: ’social omsorg’,’ praktisk hjælp’,’ personlig pleje’ og 

specialets analyse foreslår en ny begrebsliggjort type, som jeg kalder ’helbredsomsorg’. Sidstnævnte konklu-

derer jeg mere dybdegående på i slutningen af afsnittet, mens jeg for nu vil fokusere på de social kate-

goriseres betydning for disse omsorgsopgaver. Specialets analyse viser, at særligt køn og lokalitet som 

sociale kategorier fungerer strukturerende. Det gælder særligt, når der ses på de voksne børns differentie-

rede meningstilskrivning til social omsorg, praktisk hjælp og helbredsomsorg, mens intime plejeopgaver 
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skal varetages af de professionelle. De synlige resultater af samspillet mellem de voksne børns ældreom-

sorgspraksis og den geografiske tæthed kunne bl.a. ses ved øget varetagelse af og muliggjort deltagelse i 

flere omsorgsopgaver. Det gælder særligt, at flere af især de kvindelig voksne børn varetager omsorgs-

opgaver på daglige/ugentlig basis, mens mændene i højere grad hjælper til, når det er ’nødvendigt’, og 

som igennem praktisk hjælp formår at udøve social omsorg for deres forældre. Analysen viser endvi-

dere, at de søskende, der er bosat længere væk varetager en del praktiske opgaver, som netop kan gøres 

på afstand.  

 

Hvilken rolle spiller morale i fortællingerne om ældreomsorgspraksis og relateret meningstilskrivning? Specialets empi-

riske analyser viser, at de voksne børns ældreomsorgspraksis er noget, hvis meningstilskrivning er mo-

ralsk konnoteret. Det kommer særligt til udtryk i ældreomsorgen, der tilskrives mening som noget, der 

skal gives igen og om værdighed i omsorgen. Det betyder, at de voksne børn dels lægger vægt på en ge-

neraliseret reciprocitet, der handler om at give igen og dels synliggør relationens i mellem det voksne 

barn og den ældre borger en særlig betydning ældreomsorgens meningstilskrivning– som en ’relations-

relateret’ skillelinje. På den måde viser analysen, at de voksne børn med lyst-i-ældreomsorgspraksis som 

motivationsgrund oftere besøger deres forældre, end de voksne børn hvor meningstilskrivning bunder 

mere i en forpligtelse-i-ældreomsorgspraksis som motivationsgrund. Derudover viser analysen, at køn 

og lokalitet som sociale kategorier og livshistoriske erfaringer er betydningsfulde: pga. den geografisk 

tæthed oplever de voksne børn, at deres forældre forventer flere besøg. Dette kan de mandlige voksne 

børn ikke identificere sig med, hvorimod flere af de kvindelige voksne børn i højere grad efterlever 

denne forventning. Dette handler også om samspil med karakteren af relationen, da de kvindelige pårø-

rende i højere grad har en mere lyst-til-social-samvær relation end mændene.  

 

Hvordan indgår de voksne børns livshistoriske erfaringer med deres forældre i deres omsorgsfortællinger?  De voksne 

børn oplever, at tidligere livshistoriske erfaringer fungerer som referencepunkter i deres nutidige ældre-

omsorgspraksis. De skabte erfaringer tages op af de voksne børn og vendes via en social identifikations 

- eller disidentifikation proces, hvor disse enten tages direkte afsæt i som en handlingsressource, eller 

også moduleres og omformes de, således at de passer ind i deres nutidige hverdagsliv. Mange af de 

voksne børn gør ældreomsorgspraksis med afsæt i tidligere minder og erfaringer, der tilskrives en vigtig 

betydningen som fx Per fortæller:” Jeg er blevet opdraget af mine forældre til, at kan man hjælpe andre så gør man det. Er 

der nogen, der har brug for hjælp i det omfang man kan, jamen så hjælper du.”. På den måde kan der konkluderes, at de 

voksne børns livhistoriske omsorgserfaringer er rammesættende for deres ældreomsorgspraksis, når der 
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ses på, hvilken betydning erfaringer/erindringer har som identifikations- og disidentifikationsmarkører, 

der er medspillere i en nutidig omsorgspraksis.  

 

Hvilke forskellige handlingsstrategier iværksætter de voksne børn i deres ældreomsorgspraksis ud fra forskellig helbreds-

mæssig viden? 

Et centralt empirisk fund er, at de voksne børn iværksætter forskellige handlingsstrategier i deres pårø-

rendeposition.  

Figur 3: Helbredsomsorg og pårørendepositioner i ældreomsorgen 
 
 
 

 

 

 
 

For det første foreslår jeg i specialet en ny omsorgstype, som jeg begrebsliggører som ’hel-

bredsomsorg’. Helbredsomsorg kan forstås som en udvidelse af Rostgaards tredeling ’social omsorg’, 

’praktisk hjælp’, ’intime plejeopgaver’ til en firedeling med helbredsomsorg. Helbredsomsorg er defineret 

ved en række overordnede aktiviteter og handlinger, der potentielt kan forbedre eller vogte over, den 

ældres helbredssituation 1) deltage i møder med professionelle 2) efterspørge/rette i behandling(er) på 
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hospital eller kommune 3) handle målrettet for at tjekke efter og undersøge sundhedsydelser. Derud-

over illustrerer analysen, at omsorgstyper kan forstås som flydende og overlappende i ældreomsorgs-

praksissen – modsat som rigide. 

For det andet foreslår jeg i specialet et nyt begrebsapparat til at forstå de voksne børns 

pårørendepositioner i ældreomsorgen. De voksne børn kan indtage pårørendepositionen som ’sundheds-

vogter’ eller ’laissez-faire-pårørende’ som jf. ovenstående figur kan tænkes som positioner på et kontinuum. 

Fundene synliggøre, at pårørende har forskellige muligheder og forudsætninger for at forstå betydnin-

gen af deltagelse i helbredsomsorg, hvilket synliggøres efter tre centrale områder: 1) deltagelse i hel-

bredsomsorg på baggrund af personlige eller social- og sundhedsfaglige erfaringer 2) forestillinger om 

involvering og aktiv deltagelse i helbredsomsorg 3) forestillinger og tilskrivning af mening til møder 

med de professionelle. De voksne børns position som pårørende skal derfor ses som udgjort af flere 

sociale faktorer, der påvirker pårørendepositionen og som de professionelle bør udforske. Analysen an-

skueliggør dermed, at voksne børns har forskellige muligheder og forudsætninger for at deltage i hel-

bredsomsorg, der udtrykkes i deres forståelse og viden om ’systemet’, som afspejler social- og sund-

hedsområdet. 

 

Bemærkninger til praksis 
 

På et klinisk niveau understreger specialet, at professionelle får et bredere og mere differentieret syn på 

de pårørendes ældreomsorg. Helbredsomsorg et begreb, der kan hjælpe med at forstå de nye omsorgs-

opgaver og som pårørende potentielt udøver eller ønsket at blive inddraget i. Praktiker kan derfor være 

opmærksom på, at nogle pårørende er proaktive (sundhedsvogteren) end andre (laissez-faire-pårørende) 

og kan have et behov for at blive kontakt af praktiker med information, samt bliver hørt om behov og 

ønsker. Et eksempel er Kom-Godt-Hjem, hvor sygeplejersker mødes med ældre og pårørende. Af 

denne grund er en involveringspraksis, der indfanger de passives stemmer ved sådanne møder fordelag-

tig for derigennem at få tilpasset niveauet af information og involvering som hver især behøver, men 

også ønsker. Dette ville kunne hjælpe med, at tilfredsheden med behandling ville være højere end den 

er i dag for de pårørende (Riiskjær 2019:196-197), hvilket også ville forebygge misforståelser og fejl-

kommunikation.   

Derudover kan fundene fra specialet potentielt bruges i fremadrettet forskning om betyd-

ningen af social differentiering for inddragelse af pårørende, der til stadighed er et underbelyst område. 
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Bilag 1: Skematisk oversigt over specialets informanter 
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Bilag 2: Litteratursøgning & søgeord 
Til projektet har jeg foretaget en systematisk litteratursøgning. Til søgningen har jeg anvendt følgende 

databaser: Sociologi Abstract, PubMed, Web of Science, bibliotek.dk, Den danske forskningsdatabase, 

PsycINFO, og Sage Journals. Herudover har anvendt Google Scholar og Aalborg universitetsbibliotek 

til at finde relevante søgeord anvendt i litteratursøgningen. Tabel 1 beskriver mine anvendte inklusions- 

og eksklusionskriterier anvendt i litteratursøgningen.  

  

Tabel 1. Kriterier for struktureret søgning 

Inklusions Kriterier  Eksklusion Kriterier  

Nordisk og engelsksproget 
o    Om voksne børn (45-55) 
o    Fokuserer på de nærmeste pårørende 
o    Peer Reviewed 
o    Nyere end 10 år 
o    Udgangspunkt i vestlig kultur 
o    Uformel omsorg  
o  

o    Fokuserer på en meget specifik problemstilling eller undergruppe 
(eksempelvis på en særlig etniske grupper eller et særligt handicap) 
o    Fokuserer på den akutte fase af sygdommeng 
o    Formel omsorg 

 

Littitteratursøgningen er afgrænset til studier af uformel ældreomsorg. Studier med fokus på omsorg 

udført at sundhedsprofessionelle udgår herfor. I forskningsoversigten er der inkluderet national/nor-

disk, såvel som internationale forskningsbidrag. Sidstnævnte er afgrænset til vestlige studier. Generelt 

set, har jeg vægtet nordiske og danske forskningsbidrag, grundet projektets fokus på en dansk kontekst. 

Derudover udgår studier, der er ældre end 10 år pga. relevansens og udvikling indenfor social- og sund-

hedsområdet. En undtagelse er relevante forskningsbidrag, der essentielt har formet forskningsområde-

området.  

I søgeprotokollen fandt jeg fire søgeområder. Disse ses i tabel 2. I søgningen er de tilpasset hver data-

base, og jeg anvendte Mesh-Terms, hvis muligt. 
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Tabel 2. Søgeprotokol  

 

Aspect 1  Aspect 2  

 

Aspect 3  

 

 

Aspect 4  

 

(“Aging elderly” OR 
“Frail elderly” OR 
“Older people” OR)  

(“Caregiver*” OR 
“Informal caregiver*”)  

(“Adult children” AND  
“Famil*” OR 
“Generation support” 
OR 
“Intergenerational sup-
port”)  

 
(“social differentia-
tion” AND   
“Gender” OR 
“Class”) 

 

Ud fra de fundne artikler, fandt jeg, at forskning relateret til voksne børns ældreomsorgspraksis er un-

derbelyst. Dette gælder særligt for social differentiering i ældreomsorgspraksis ved fx. viden, lokalitet og 

køn. Jeg anvendte de indsamlede artikler som pejlemærke for det teoretiske grundrids i kapitel 2- Til-

svarende har litteratursøgningen tjent som udgangspunkt for diskussionen af de analytiske fund.   

 

Bilag 3: Interviewguide 
 
Introduktion/Briefing  

•  Taksigelse  

- Siden sidste vi mødtes på hospitalet… 

• Information om anonymitet og anvendelse i forhold til specialet  

Formål med interviewet:  

Formålet med undersøgelsen er, at udvikle viden om hvilke rolle pårørendes erfaringer og oplevelse af at 

have en forældre, der har haft et længere og svært sygdomsforløb for at forstå hvordan sundhedsprofessio-

nelle bedre kan hjælpe familier og blive bedre til at høre om pårørendes behov og ønsker. Mennesker gør 

nemlig ting på forskellige måder, alt efter hvad tingene betyder for dem. 

Derfor er jeg interesseret i at høre din fortælling om, hvad det betyder for dig som pårørende og som barn, af 

en syg forældre. Både gennem tiden og i forskellige situationer.  

 

Opvarmning - afdækning af baggrund 

1. Navn 

2. Alder 

3. Bopæl 

4. Uddannelse 
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5. Nuværende arbejdssituation  

a. Kræver arbejdet meget af dig? 

6. Kan du fortælle lidt om din civilstatus og har du nogen børn? 

a. Hvor gammel er børnene og hvad er deres situation? 

i. Alder, skole m.m.  

Samlever/ægtefælle? 

ii. Hvor gammel er din ægtefælle/samlever? 

iii. Vedkommendes uddannelse? 

iv. Vedkommendes arbejdssituation?  

 

Den ældre skrøbelige borger og deres plejebehov (deres forældre) 

• Kan du fortælle lidt om dine forældres baggrund? 

a. Hvor gammel er din forældre ? 

- Kan du fortælle lidt om dine fars’/mors’ sygdomssituation? 

o Hvilke sygdomme har de? Multisyg? 

- Kan du fortælle lidt om, hvilke behov din forældre har for pleje og støtte i hverdagen? 

o Hvor længe har din mor og far haft behov for hjælp? 

o Er det blevet sværere med tiden?? 

Oplevelse af pårørenderollen  

- Kan du fortælle lidt om din tid som pårørende og hvordan har du generelt har hjulpet til? 

- Hvad er efter din mening det bedste/værste ved at være pårørende og barn af den syge ? 

- Er der andre i din familie som også har hjulpet til (hvem har mest/mindst og hvorfor?) 

- Hvad forbinder du med det, at være pårørende? 

Kønsstereotyper omkring omsorgsrollen   

• Hvad betydet det for dig, at være (m/k) og hjælpe dine forældre mht. omsorg? 

• Oplever du, at det (m/k) har haft betydning for måden at støtte dine for ældre på, eller måden i har 

snakket om tingene på? (har det betydning for omsorgspraksis og forpligtelser?) 

Moralske erfaringer & respektabilitet  

• Jeg kan forestille mig at rollen som pårørende kan svær at overskue, når man samtidige har andre ting, 

der kræver ens opmærksomhed. Kan du fortælle lidt om hvilke dilemmaer, du har oplevet gennem 

tiden?   

• Kan du fortælle lidt om, hvad det har betydet for dig at hjælpe og støtte din forældre gennem tiden 

• Kan du fortælle om nogen situationer/tidspunkter, hvor du tænker, at dér handlede ”rigtigt” eller ”for-

kert” som pårørende, men også som barn af ? 

• Kan du fortælle om konkrete situationer, hvor du tænker, at dér handlede du på en ordentlig måde?  
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• Kan du prøve at fortælle om, hvordan du mener man er et ’ordenligt’ mennesker, der hjælpr sine 

forældre? 

o Opleveler du nogensinde, at få dårlig samvittighed (eller mangel derpå) 

§ Hvorfor? Hvorfor ikke? 

Nu vil jeg gerne skift fokus og høre lidt mere om din erfaringer og minder om omsorg gennem tiden 

Livshistoriske erfaringer med omsorg  

- Kan du prøve at fortælle om, hvordan man i din familie har haft tradition for at tage sig af gamle og 

svage? 

o Hvordan har i talt om det?  

- Kan du prøve fortælle om konkrete situationer eller tilfælde, hvor du har hjulpet dine forældre /  givet 

omsorg. Både for nyligt og hvis du kigger tilbage. 

- Set i bakspejlet - Hvilken betydning tror du at dine forventninger i forhold til rollen som pårørende 

har haft for den tid, hvor du har hjulpet dine forældre? 

o Har du følt, at der var forventninger som du skulle leve op til?  

o (gentag evt). Hvordan har det være normalt i din familie, at man tager sig af de gamle?  

- Kan du prøve at fortælle omkring jeres måder for at tage sig af de gamle i din familie? 

o Hvordan har det været præget?  

o Eksemler/ situationer / konflikter 

- Kan du prøve at fortælle lidt om, hvem du forventer, der tager sig af dig, når du bliver gammel? 

o Hvis børn, så : hvilke forventninger har du f.eks. til dine børn om, at de tager sig af dig, når 

du bliver gammel?  

Nu vil jeg gerne høre lidt om dit møde med de sundhedsprofessionelle og dit syn på den hjælp i fik 

Mødet med de sundhedsprofessionelle & system 

- Oplever du, at de sundhedsprofessionelle generelt har spurgt ind til dig, om dine ønsker og behov som 

pårørende? 

- Kan du prøve at fortælle om andre møder med ansatte ved  hospitaler og sundhedsvæsenet, hvilke 

opleveler har du generelt haft? 

- Hvad kunne du forstille dig, at der skulle gøres anderledes, når du som pårørende møder de sundheds-

faglige på hospitalet, i kommunen?  

- Hvordan forestiller du dig det, når du selv bliver gammel. Hvordan ville du ønske, at de sundhedspro-

fessionelle involverede dine børn / pårørende ? 

 

Spørgsmål til oplevelsen af indsatsen ”Kom Godt Hjem” 

• Hvordan oplevede du modtagerbesøg, hvad fungerede godt/ mindre godt?  

• Hvad kunne du forstille dig, at der skulle gøres anderledes? 
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• Har I fået hjælp fra sociale myndigheder på nogen måde? 

 

Debriefing  

• Opsummer evt. centrale hovedpointer/ temaer 

• Har du noget at tilføje, som jeg ikke har spurgt, om eller som du er kommet i tanke om?  

• Hvordan har det været at blive interviewet? 

OPS: Husk underskrift 

1 side oversigt 
Omsorgsfortællinger – voksne børn som pårørende – oversigt 
Dimension I: Biographical life history 
Biographical facts: 
Name, age, marital status, children, education, work, leisure time 
Parent, illness 
 
Life Stage: 

Childhood Youth Grown-up Mid-life Aging 
Pleje af fami-
liemedlemmer 
Minder 

Pleje af bedsteforældre 
Traditioner & værdier 

Family 
Children 
Working Life 
Pleje & omsorg af 
forældre 

Family 
Children 
Grandchildren 
Working Life 
Pleje & omsorg af 
forældre 
Culture/Politics 
 

(tanker om om-
sorg og pleje af 
dem) 
Traditioner vær-
dier og forvent-
ninger 

 
Family background/Family History:  Across Life Stages: 
Mother/Father (class/gender)   Religion/Culture 
Siblings    Travelling/cultural openness 
Location (town and country)   Class and social conditions 
Religion/politic/culture   Family structure/patriarchy/gender equality 
    Engagement (cultural – political) 
 
Dimension II: Themes 

a) Pleje af forældre & pårørenderollen 
a. Sygdomssituation 
b. Behov for pleje og hjælp 

 
b) Moralske valg, respektabilitet og pårørenderollen  

a. Rigtige og forkerte øjeblikke 
b. Forståelsen af at være en ordentlig pårørende og dårlig samvittighed  

 
c) Livshistorisker erfaringer med omsorg - omsorgsfortællinger 

a. Traditioner og værdier for omsorg 
b. ”Når du bliver gammel” 

 
d) Møder med systemet 
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a. Sammenhæng mellem forventninger til sig selv og dem fra sundhedsprofessionelle/system-
met  

 
e) “Kom-Godt-Hjem” indsatsen 

Bilag 4: udleveret materiale til Regionshospitalet 
 

 

  
 
  

Aalborg Universitet 
Institut for Sociologi og Social 

Arbejde  
9000 Aalborg  

20 45 38 51  
Jstage14@student.aau.dk  

Bliver du hørt som pårørende?  
Fortæl mig om din oplevelse som pårørende til en ældre pati-
ent 

Kære pårørende  
      
Jeg er nysgerrig på, hvad du synes er vigtigt og fylder for dig som pårørende, når du 
hjælper dine nære/forældre. Eksempelvis ved udskrivelse fra hospital. Svar fra dig og 
andre pårørende kan biddrage til at forbedre den måde, pårørende inddrages på i 
fremtiden. 
 

• Hvordan oplevede du at blive inddraget under din mors/fars indlæggelsesforløb 
og efter udskrivelsen? 

• Som pårørende til patienter, er det ofte lægerne på hospitalet, sundhedsperso-
nalet i kommunen og deres egen læge, der  er inde over forløbet. Lyttede de 
efter, hvad der var vigtigt for dig? 

• Blev dine ønsker hørt og fik I den hjælp, du mente I havde brug for? 
• Oplevede du, at der blev stillet nogle forventninger til dig som pårørende?  

Din historie gavner andre 
Svarene på spørgsmålene bruger jeg til mit kandidatspeciale, som samler gode og 
dårlige erfaringer fra fortællinger, og som videreformidles så resultaterne kan biddra-
ge til at andre pårørende får et lettere inddragelses forløb. 
 
Det er frivilligt at deltage i projektet. Det kræver dog, at I giver mig lov til at følge, 
nogle af møderne under udskrivelsen (f.eks. udskrivelsessamtale og modtagerbesøg 
efter 24timer). Samtidig vil jeg gerne interviewe jer, de pårørende, for at opnå en 
bedre forståelse for jeres oplevelse. Interviewet varer ca. en time, hvor jeg optager 
samtalen. Et medlem af familien eller god ven er velkommen til at være til stede, men 
det er din oplevelse som pårørende, som er dét vigtigste. Jeg behandler selvfølgelig 
dine oplysninger fortroligt. 
 
Ring endelig, hvis du har spørgsmål. 
 
Med venlig hilsen 
Jonas Thorborg Stage 
Specialestuderende i Sociologi ved Aal-
borg Universitet, tilknyttet Region 
Midtjylland  
Kontakt: jstage14@student.aau.dk   

Tlf.: 20 45 38 51 
Projekt: ”Omsorgsfortællinger fra voks-
ne børn som pårørende til ælder skrø-
belige borgere”  
 

 


