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Abstract

This article explores how elderly residents with multiple chronic conditions experience and cope with urban
marginalization in a Danish public housing estate. Drawing on 24 months of qualitative fieldwork in the
VORES project, the analysis combines vignettes from participant observation, interviews and co-created
activities with theoretical perspectives on urban marginalization and inequality in health. Findings demon-
strate how intersections of urban marginalization and health inequality are structured and produced across
three interwoven levels: materially, through neglected housing conditions and long-term delays in renova-
tions; socially, through fragmentation, symbolic splintering and lateral denigration; and politically, through
reforms and reclassifications that underprioritize elderly residents’ needs in favor of “investable” groups.
These dynamics illustrate the ambivalences captured by policy schizophrenia and the symbolic violence of
territorial stigma, but also how embodied experiences of illness and neglect may generate health capital
and local solidarities within social and material spaces of community-based participatory research. The
article contributes to understanding how place, stigma and inequality in health intersect in welfare-state
contexts.
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Indledning

I de seneste artier har en raekke almene boligomréder i Danmark veeret genstand for politisk
og offentlig opmaerksomhed (Frandsen og Hansen 2020; Jensen 2021). Med aftaler som
Parallelsamfundsaftalen og den tiltagende brug af kategorier som ghetto, udsatte omréder
og parallelsamfund er bestemte kvarterer blevet symbolsk fastholdt som problematiske og
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i perifere positioner i forhold til det omkringliggende samfund (Larsen og Delica 2019;
Delica og Larsen 2020; Larsen 2011; Schultz Larsen 2018). Indsatserne har omfattet bade
fysiske renoveringer, @ndringer i beboersammenszaetning og sociale programmer, men har
samtidig bidraget til en symbolsk rammesaetning, hvor visse steder igen og igen beskrives
som fremmedgerende, afkoblede og belastede (Frandsen og Hansen 2020; Regeringen
2018; Rasmussen 2023; Social- og Boligministeriet 2024). Dette rejser et centralt spergs-
mél: Hvordan pavirker sddanne politiske og symbolske processer hverdagsliv, tilhersfor-
hold og sundhed blandt beboere — og sarligt blandt &ldre mennesker, der ofte lever med
multiple kroniske sygdomme der kan vaere en yderligere kilde til sarbarhed og udfordringer
i hverdagen?

Mens forskning inspireret af Loic Wacquant (2008; 2022) har teoretiseret og analyseret
urban marginalisering i et temporalt makroperspektiv — sociohistorisk — (Larsen og Delica
2019; Schultz Larsen og Delica 2021; 2024), er det i en dansk kontekst endnu relativt un-
derbelyst, hvordan disse dynamikker udspiller sig mikrosocialt — interaktionistisk — i bo-
ligomréder, hvor de &ldre udger en markant beboergruppe. Denne artikel underseger, hvor-
dan @ldre multisyge beboere i et forsemt boligomrade i Kebenhavn oplever og handterer
marginaliseringens konsekvenser, og hvordan materielle, sociale og symbolske forhold gri-
ber ind i ulighed i sundhed. Analysen bygger pé ca. 24 méneders kvalitativt feltarbejde 1
forskningsprojektet VORES, som er inspireret af principper for “community-based parti-
cipatory research” (Israel m.fl. 2012; Wallerstein m.fl. 2018), og hvor deltagerobservatio-
ner, interviews og samskabende aktiviteter er gennemfert i teet samarbejde med beboere og
beboerbestyrelse. Artiklen bidrager dermed til forskningsfeltet ved at forbinde analyser af
urban marginalisering, stedsligt stigma og sundhedsulighed. Inden vi udfolder vores teore-
tiske ramme, vil vi i naeste afsnit positionere artiklen og vores forskningsspergsmal i rela-
tion til eksisterende forskning og pege pé, hvordan artiklen bygger videre pé — og adskiller
sig fra — iser nationale studier af boligomréder, marginalisering og sundhed.

Fra Urban Marginalisering til Sundhedskapital

Loic Wacquants analyser af urban marginalisering (Wacquant 2007; 2008; 2014; 2022)
udger et vigtigt afsaet for forstaelsen af, hvordan ulighed i senmoderne bysamfund produ-
ceres i et samspil mellem materielle forhold, institutionelle praksisser og symbolske logik-
ker. Hans begreb territorielt stigma er bade udbredt og centralt inden for denne type analy-
ser (Larsen og Delica 2019): bestemte steder palaegges en negativ symbolsk verdi, som
bade rammer beboernes sociale position og fastholder omrédderne i en marginaliseret status.
Med det senere udvidede begreb territorial taint viser Wacquant (2022), hvordan denne
symbolske “plet” far autonomi og fastholdes gennem politiske kategoriseringer, medie-
dekning og hverdagspraksisser. I en dansk kontekst har Schultz Larsen og Delica (2024;
2021) videreudviklet Wacquants ramme. De introducerer bl.a. begrebet policy-skizofreni
til at indfange den dobbelte logik, hvor destigmatisering og kontrol sameksisterer; investe-
ringer og imagepleje ledsages af regulering og eksklusion. Denne ambivalens har i en skan-
dinavisk velfeerdsstatslig kontekst stor betydning i forstaelsen af forsemte boligomrader.
Delica og Schultz Larsens sociohistoriske kortlegning af boligpolitik og effekter heraf un-
derbygger at marginalisering ikke alene kan tilskrives beboersammenseatning, men i hgj
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grad er et resultat af politiske og institutionelle prioriteringer. I en dansk kontekst viser
andre studier samtidig, at beboere udvikler modstrategier og modfortaellinger. Jensen &
Christensen (2012) dokumenterer, hvordan beboere i Aalborg Ost udtrykker lokal tilfreds-
hed trods kulturel racisme. Fallov & Birk (2022) viser, hvordan beboere aktivt udfordrer
statslige kategoriseringer. Sand m.fl. (2020) peger pa, hvordan sport og kultur kan skabe
nye sociale rum, mens Eriksson m.fl. (2022) understreger, at kunstneriske projekter bade
kan abne muligheder og risikere at reproducere de symbolikker, de seger at bryde. I en
international sammenhzang er der forskellige typer af studier, som forbinder sted og sund-
hed; nogle tager afsat i mulighedsbetingelser relateret til folkesundhed og sundhedsser-
vices, mens andre tager udgangspunkt i mere traditionelle kliniske sundhedsmarkerer.
Duncan m.fl. (2016) finder fx, at oplevet stedsstigma blandt lavindkomstgrupper i New
York kan kobles til forhegjet blodtryk og BMI, mens Chae m.fl. (2015) viser, at strukturel
racisme pa omradeniveau gger dedeligheden blandt sorte amerikanere. Bambra (2016) ar-
gumenterer for, at stedets betydning for sundhed ikke kan reduceres til individuelle eller
kontekstuelle faktorer, men ogséd ma ses som politiske og symbolske processer. Halliday
m.fl. (2020) understreger, at netop de symbolske dimensioner l&nge har varet underbelyst
i folkesundhedsforskningen. I en dansk velferdsstatslig kontekst har Kristian Larsen
(2021a; 2021b; Larsen m.fl. 2013) videreudviklet Bourdieus kapitalteori gennem begrebet
sundhedskapital. Sundhedskapital betegner de kropslige, sociale, symbolske og materielle
ressourcer, som former menneskers mulighed for sundhed i en bred betragtning, herunder
livskvalitet i hverdagen, navigering i det sociale rum, herunder i byrummet samt deltagelse
og anerkendelse 1 sundhedsfeltets forskellige institutioner. Man kan tale om tre dimensio-
ner af sundhedskapital, en kropslig (inkorporeret), institutionaliseret (fx teorier/uddan-
nelse) og en materialiseret (teknologi/tingslighed fx hospitaler) (Larsen m.fl. 2013). Begre-
bet kan altsa vaere med til at skabe en analytisk bro mellem urbane marginaliseringsproces-
ser og de konkrete sundhedsrelaterede mulighedsbetingelser, som prager aldre multisyge
borgeres hverdagsliv, et forskningsomrade- og -perspektiv der i lyset af parallelsamfunds-
aftalen viser sig at veere bade relevant og efterspurgt i en dansk kontekst (Bech-Danielsen
m.fl. 2023). Vores artikel kan i den sammenhang ses som et bidrag der kobler analyser af
territorialt stigma og politiske ambivalenser til sundhedskapital i en dansk velfaerdsstatslig
kontekst, med serligt fokus pa de mikrosociale processer i hverdagen der afspejler en vagt-
ning af den Goffmanske interaktionisme i Wacquants teori (2022, 64,70).

Teoretisk inspiration og analytiske perspektiver

Loic Wacquant (2008) peger pa, hvordan marginalisering i senmoderne velfardsstater ikke
blot handler om borgeres materielle afsavn og klassificering af sociale grupper, men i sti-
gende grad indlejres 1 urbane rum sésom boligomrader og former sig som territoriel stig-
matisering, symbolsk splintring og social fragmentering. Disse begreber indgar hos Wac-
quant som dele af i alt seks typologier, der kendetegner det, han betegner ”advanced mar-
ginality” (2008, 251-61). Vi vaelger ikke at oversatte dette til ”avanceret marginalisering”,
da ”advanced” i denne sammenheng i hejere grad betegner et tidsligt brud end forestillin-
gen om en kompleks eller ”avanceret” form for marginalisering (Delica og Hansen 2014).
I denne artikel anvender vi derfor betegnelsen urban/stedslig marginalisering som den
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overordnede kategori, om end vi analytisk koncentrerer os om territorial stigmatisering,
symbolsk splintring og social fragmentering som serligt relevante mekanismer.

Territoriel stigmatisering og stigma-maskineri
Med begrebet territorial stigmatization” viser Wacquant (Wacquant 2007; 2008; 2022),
hvordan bestemte boligomrader far status som “’social skarsild” — ikke kun set udefra, men
ogsé indefra blandt beboerne selv (2008, 254). Allerede i Urban Outcasts (2008) fremhee-
vede han, at stigmatisering i det 21. drhundrede ikke alene kan forklares med demografiske
kategorier som fattigdom eller etnicitet, selvom disse spiller en rolle. Snarere er der tale
om en stigmaproduktion, hvor stedet i sig selv bliver berer af miskendelse og eksklusion.
I Bourdieu in the City (2022) videreudvikler Wacquant dette med begrebet territorial
taint — et billede pa, hvordan stigma heefter ved steder som en plet eller besmittelse. Denne
plet opstar gennem politiske kategoriseringer, mediedeekning og administrative indgreb, og
den har tendens til at heenge ved, selv nér de oprindelige forhold @ndrer sig (2022, 61-
62;78-81). Wacquant beskriver bl.a. dette som autonomization and stickiness” (2022, 72),
hvor stigmaet bliver selvsteendigt og vanskeligt at udviske. Med reference til Schultz Lar-
sen & Delicas review (2019) betegner han endda territorielt stigma/taint som en form for
”symbolic dynamite” — et redskab, som statslige og kommunale akterer kan aktivere for at
legitimere nedrivning, ommarkning eller skarpet kontrol (Wacquant 2022, 62—-63).
Supplerende hertil kan Imogen Tylers (2020) perspektiv pé stigma ses som en parallel
pointe; et samfundsmaessigt maskineri, hvor politiske og administrative praksisser syste-
matisk producerer forestillingen om bestemte grupper som mindre verdige. Set 1 kombi-
nation viser begreberne, hvordan stigma ikke blot er et spergsmal om hverdagslige blikke
og diskrimination af grupper, men ogsé en institutionelt forankret kraft og struktur, som
kan fastholde og forstaerke ulighed og positioner af marginalisering uathaengigt af hvilke
borgere der bebor det givne omrade.

Social fragmentering og symbolsk splintring

En anden central typologi hos Wacquant (2008, 261-62) er social fragmentering og sym-
bolsk splintring. Hvor de klassiske arbejderkvarterer var praeget af et vist faelles sprog og
kollektive organisationer, ser vi i dag en erosion af sddanne fellesskaber under pres fra
prekarisering og klasseoplesning. Fragmentering betegner her fraveret af stabile sociale
band og rytmer, mens splintring henviser til de symbolske brud, hvor beboere distancerer
sig fra ”de andre” — en proces, der ogsé kan ses i relation til Wacquants begreb horisontal
nedgerelse (lateral denigration) om end dette er vores fortolkning da denne proces primaert
er udfoldet af Wacquant i forhold til territorielt stigma i forbindelse med hans typologise-
ringer af urban marginalisering (2008, 251-61). I en dansk kontekst har Schultz Larsen
(2018, 1144-46) fremhavet, hvordan politiske forskydninger fra en klasseorienteret ulig-
hedsdagsorden til en lokaliseret ”politik for rum” har bidraget til netop fragmentering og
splintring. Det beskrives hvordan “area-based policy” har haft succes med at skabe nye
sociale rum, men sjaeldent har endret boligomradernes sociale og symbolske position i
samfundet. Denne periferalisering forsteerker marginaliseringens dobbelte karakter: Lokal-
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samfund stettes indefra, mens de samtidig fastholdes i en stigmatiseret position og frag-
menteret tilstand.

Policy-skizofreni og overskudsbefolkning

Denne dobbelte logik er af Schultz Larsen & Delica (2021; 2024) begrebsliggjort som po-
licy-skizofreni. Begrebet der kan ses som en velfzerdsstatslig tilfejelse til Wacquants teori
om urban marginalisering betegner, hvordan destigmatisering og kontrol sameksisterer i
neoliberale velfzerdsstater. Politiske tiltag kan pa en og samme tid forbedre nogle aspekter
af levevilkar — ofte kortsigtet og pa lant tid — og forsterke oplevelsen af overvagning, re-
gulering eller eksklusion. Denne opmarksomhed pa og analyse af ambivalenser har ogsa
inspireret os i vores analytiske tilgang og bidraget til at vi har faet gje pa, hvordan de dob-
belte logikker kommer til udtryk gennem beboernes erfaringer og interaktioner. I denne
sammenhang bliver ogsd Adler-Bolton & Vierkants (2022) begreb overskudsbefolkning
relevant, da de viser, hvordan grupper — fx @ldre, multisyge eller skonomisk “uattraktive”
— risikerer at blive placeret i en kategori af borgere, der ikke i samme omfang som andre
grupper anses som vard at investere i. Denne klassifikation kan vere underforstaet snarere
end direkte udtalt, men den legitimerer, at ressourcer og boligstrategier prioriteres mod
andre befolkningsgrupper, som vurderes at have sterre produktiv samfundsmaessig veerdi.

Sundhedskapital som analytisk bro

Vores analytiske kobling mellem sted og sundhed er inspireret af Kristian Larsens begreb
sundhedskapital (2021b; 2021a), som bygger videre pa Bourdieus kapitalbegreb (1986;
1984). Hvor Bourdieu analyserer, hvordan gkonomiske, sociale og kulturelle ressourcer
omsattes i sociale felter og bliver positionerende for sociale grupper, nuancerer Larsen
dette med fokus i det sociale rum men ogsa pa sundhedsfeltet. Sundhedskapital betegner i
den sammenhzng de kropslige, sociale og symbolske ressourcer, der gor mennesker i stand
til at handle; fx pad méder, der understotter trivsel, deltagelse og anerkendelse i samfundets
sundhedsinstitutioner — som ogsa Shim (2010) har fokus pa med det mere snavre og inter-
aktionistiske begreb cultural health capital — men ogsa de forestillinger og logikker der
mere bredt betragtet knytter sig til, vaerdisetter og positionerer krop og sundhed (Larsen
m.fl. 2022).

Sundhedskapital konceptualiseres som noget der findes i kropsliggjorte, materialiserede
og institutionelle former (Larsen m.fl. 2013) og er taet knyttet til de materielle vilkar i hver-
dagen — sdsom trapper, elevatorer, adgangsveje, fellesrum og bygningers tilstand. Dermed
viderefarer Larsen pa sin egen made Bourdieus pointe om, at magt udeves og status opnas
gennem felters regler (doxa) og akterers differentielle adgang til og mobilisering af res-
sourcer. Hvor Wacquant (2008; 2022) trekker pa Bourdieu forat vise, hvordan symbolsk
magt fastholder stigma og eksklusion — der kan ses som marginal-status og indsnevring af
mulighedsrum — viser Larsen, hvordan ulighed ogsa materialiseres i kroppens muligheder
for at handle og deltage i sociale og fysisk-materielle sammenhange som vi pa bade et
organisatorisk og institutionelt plan og et samfundsplan kan forbinde med distinkte sund-
hedsfeltlogikker (Larsen 2021Db).
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Vores analytiske blik er saledes i seerdeleshed informeret af en kombination af Wacqu-
ants analyser af urban marginalisering, Schultz Larsen & Delicas begreb policy-skizofreni
og Larsens sundhedskapital. Yderligere suppleres der med Tylers perspektiver pa stigma
som et samfundsmeessigt maskineri (2020) samt Adler-Bolton & Vierkants begreb over-
skudsbefolkning (2022). Tilsammen udger disse begreber en ramme, der gor det muligt at
analysere, hvordan urban marginalisering og sundhedsulighed griber ind i hinanden — i
vores analyse i spendingsfeltet mellem beboeres mikrointeraktioner, det kommunale og
boligadministrative mesoniveaus strategier og diskurser samt makrosociale policy-meka-
nismer- og effekter.

Metode

Forskningsdesign og epistemologisk tilgang

Artiklen bygger pa kvalitative data fra forskningsprojektet VORES (Velferd Og Relationer
— Et Sundhedsprojekt), der har til formél at undersege og understotte lokal sundheds-
fremme i Steeremose Have — et alment boligomrade i Kebenhavns (Gamle) Sydhavn, som
vi her omtaler i pseudonym form. Pseudonymiseringen er valgt for at reducere risikoen for
at reproducere stigmatiserende symboler, selvom flere beboere selv gnskede at fremsta
abent og der ikke undervejs har veret nogen der gav udtryk for at hverken de eller omradet
enskedes anonymiseret.

VORES-projektet er initieret af forskergruppen bag artiklen og udviklet i tet samar-
bejde med lokale beboere og beboerbestyrelse og gennem sparring med og stette fra inte-
ressenter sdsom den lokalt velgerende fond “’Industrien i Valbys Sociale Fond” og Hvid-
ovre Hospital der har patientoptag i dette omrade. P& et overordnet niveau er projektet in-
spireret af principper fra “community-based participatory research” (CBPR) (Wallerstein
m.fl. 2018; Israel m.fl. 2012) og forankret i en relationel og situeret vidensforstaelse (Her-
sted m.fl. 2019; McNamee 2019; 2024). Det har bl.a. resulteret i at samskabelse og lokal
forankring bade er blevet til ontologisk objekt samt epistemologisk og etisk ramme for
vidensproduktionen — en form for ethico-onto-epistemologisk tilgang. Det vil sige at méden
hvorpé viden produceres og erkendes herunder (konstruktionen af) vidensobjektet anses
som integrerede med etiske anliggender (Geerts m.fl. 2019). Mere konkret har det betydet,
at det for os har vaeret vigtigt at skabe betingelser for at forskellige beboerstemmer kunne
blive hert og anerkendt undervejs i projektet; at de problemstillinger som er blevet identi-
ficeret herigennem har fa lov at fylde i projektets aktiviteter og analyser; og at dialogiske
og relationelle processer har veret centrale for vidensproduktionen — fra adgang til felten,
til produktion af empiri, og videre til analyser som pa forskellig vis afspejler denne foran-
kring (anonymiserede kilder i forbindelse med review).

VORES fungerede samtidig som en form for eksplorativ intervention, hvor falles akti-
viteter og medesteder ikke blot genererede empiri, men ogsé havde til formél at modvirke
(effekterne af) social og sundhedsmaessig ulighed lokalt. I kontekst af denne artikel kom-
binerer vi den relationelle aktionsforsknings vaegt pa proces, dialog, kontekstfalsomhed og
forandring (Hersted m.fl. 2019) med en sociologisk forstielse af sted, symbolsk magt og
marginalisering is@r inspireret af Wacquants videreudvikling af Bourdieus begreber
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(Wacquant 2008; 2022) og Kristian Larsens (2021b; 2021a) videreudvikling af Bourdieus
kapitalbegreb i forhold til at indfange perspektiver pa ulighed i sundhed.

Empirisk kontekst og adgang

Adgangen til feltet blev etableret gradvist fra sommeren 2021 gennem forsteforfatterens
(NTM) gentagne besog i omradet og uformelle moder med beboere. Senere blev relatio-
nerne forankret gennem samarbejde med beboerbestyrelsen, som udelukkende bestér af
beboere, og som gav projektgruppen adgang til at anvende lokale faciliteter, iser selskabs-
lokalet, hvor hovedparten af VORES-aktiviteterne fandt sted.

I trdd med CBPR-tilgangen var projektets forste faser praeget af relationsdannelse og
tillidsskabende aktiviteter (Israel m.fl. 2012). Lokale agendaer — fx udvikling af sociale
arrangementer efter COVID-19-nedlukningerne — satte retningen for, hvilke aktiviteter
VORES faciliterede. Beboerbestyrelsen enskede at fungere som bindeled mellem forskere,
sundhedsprofessionelle og boligadministrationen, hvilket vi vurderede som hensigtsmaes-
sigt 1 pa baggrund af vores erfaringer med beboere der gav udtryk for spaendinger mellem
beboere og administrationen. P4 den méde blev samarbejdet forankret lokalt frem for insti-
tutionelt, hvilket i retrospekt kan ses som et forsgg pa at af-institutionalisere processerne
og reducere de subtile kontrolmekanismer der er et af kendetegnende ved velferdsstatens
ambivalente logikker (Schultz Larsen og Delica 2024). Dette valg understottede samtidig
ambitionen om en sterk forankring i lokale agendaer. Som vi viser andet sted (Anonymi-
seret/peer-review, 2025) har det varet bade berigende, men ogsé udfordrende at involvere
multiple interessenter i projektet, da hver interessentgruppe bl.a. involverer sig med afsat
i deres respektive perspektiver og agendaer som vidensproduktionen ma navigere i forhold
til. Her har det varet en fordel ikke at have boligadministrationen som en yderligere enga-
geret interessent. Fremadrettet kunne det dog blive aktuelt at etablere et samarbejde med
dem, serligt nu hvor det vil veere mindre risikabelt for beboersamarbejdet i takt med at
relationer og tillid er etableret til beboere og beboerbestyrelse.

Feltarbejdet strakte sig over ca. 24 méaneder, med hovedvaegten pa de forste 18 méneder.
Forsteforfatteren gennemforte samtlige interviews, mens forste- og anden -forfatter begge
bidrog med feltnoter fra VORES-aktiviteterne som blev faciliteret gennem samarbejde med
forskere og fire sundhedsprofessionelle — henholdsvis en geriater, sygeplejerske, fysiotera-
peut og ergoterapeut — i konstellationer af 2-3 faciliterende akterer. Sundhedsprofessionelle
deltog oftest uden at de projektledende forskere havde instrueret dem i at producere feltno-
ter, men de blev opfordret til at notere erfaringer og refleksioner over deres praksis i det
omfang de fandt det muligt og hvis der var noget szrligt som de haeftede sig ved i forhold
til beboerinteraktioner og udtryk. De sundhedsprofessionelles erfaringer og roller er be-
handlet i andre publikationer relateret til VORES-projektet (Anonymiseret/peer-review,
2025).

Datamateriale
Artiklens analyser bygger pa folgende materialer:
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Feltnoter fra ca. 200 timers deltagerobservation i forbindelse med aktiviteter faciliteret
gennem VORES (fx fallesspisninger, tirsdagscaféer og diverse sociale arrangementer sé-
som krea-verksted, og fellessang).

Lydoptagelser og transskriptioner af otte dialogkonferencer af ca. 90 minutters varig-
hed, hvor beboere, sundhedsprofessionelle og forskere droftede temaerne livskvalitet (4)
og fellestreening (4). Ferstnevnte med henblik pé konceptualisering af lokale perspektiver
pa livskvalitet og sidstnaevnte med henblik pé at revitalisere et lokalt gruppetreningstilbud
for en gruppe ldre beboere der tidligere havde treenet i faellesskab og ikke blot enskede at
genoptage det, men ogsa at rekruttere flere lokale beboere til at deltage.

Interviews, i alt 19 semistrukturerede (Bilag 1), heraf 12 med otte forskellige beboere,
fire med sundhedsprofessionelle og tre med hospitalsledere. I narvaerende artikel er det
primeert beboerinterviewene, der danner grundlag for analysen.

Supplerende materiale: fotodokumentation (sleret med effekter der bevarer anonymitet),
dagbladsartikler og kontekstuelle dokumenter om Steeremose Haves historie og boligpoli-

tiske udvikling.

Analysestrategi

Analysen er udarbejdet gennem en iterativ proces, hvor vi har vekslet mellem empiriske
nedslag og teoretiske perspektiver. P4 den baggrund har vi produceret empiriske udsnit
som bl.a. fremstilles gennem fem vignetter af varierende leengde og varierende form, der
indleder de fem forste analyseafsnit. De fem vignetter formidler konkrete oplevelser, inter-
aktioner og erfaringer fra hverdagen i Steeremose Have — fra afsperrede altaner og sociale
kliker til protester mod kommunens boligpolitik. Det er vigtigt at understrege at selvom
vignetterne i nogle sekvenser er udformet som én persons udtalelse, s& er de i nogle sam-
menhange konstrueret af forskellige udtalelser og det samme gelder for observationer.
Dette valg er truffet af flere hensyn: pragmatisk (plads), stilistisk (dramaturgi), og etisk
(anonymisering). Vignetterne skal desuden ikke laeses ud fra kriterier om repraesentativitet,
da malsatningen og formalet aldrig har veret en afdeekning og kortlegning af marginali-
sering og sundhedsulighed i Staeremose Have. Vignetterne er — omvendt — udvalgte erfa-
ringer fra vores eksplorative forskningsaktiviteter, der har haft lokale agendaer og
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samskabende processer for gje. Raekkefolgen er altsa fra empiri til teori, hvor stedets be-
tydning for ulighed i sundhed er en tematik som vi har udledt fra abne fortolkninger og
dialogiske refleksioner over lokale agendaer og som vi efterfolgende har haft behov for at
udfolde og perspektivere teoretisk. Pa baggrund af det teoretiske apparat vi har konstrueret
i denne artikel, bliver vignetterne saledes empiriske indgange, der &bner for fortolkning af
urban marginalisering og ulighed i sundhed pé flere niveauer:

Mikro: hverdagslivets kropslige og sociale erfaringer, formidlet gennem beboernes
egne ord og vores observationer af interaktioner.

Meso: boligforeningens praksisser og kommunale beslutninger, som satter rammerne
for beboernes handlemuligheder.

Makro: de bredere politiske og institutionelle logikker, der kan forstds gennem begre-
ber som urban marginalisering, territorialt stigma, policy-skizofreni og sundhedskapital.

Som naevnt er analysen produceret gennem iterative processer af empirisk fokus pé sund-
hed, relationer og materialitet pd den ene side og teoretiske leesninger af empirien pa den
anden side. Det har resulteret i, at det empiriske materiale, som udger vignetterne, bl.a. er
udvalgt fordi det tydeligger marginaliseringens dobbelte logik: hvordan materielle og sym-
bolske forhold p& samme tid kan producere marginalisering og inklusion; stigma og aner-
kendelse. Denne analytiske folsomhed over for ambivalenser er, som ogsé fremhavet tid-
ligere, inspireret af Schultz Larsen & Delicas begreb policy-skizofreni, der netop indfanger
de dobbelte bevegelser i velferdsstatens mede med forsemte boligomréader.

Analyse
Nar hjemmets dndehul bliver et tegn pd forsommelse

Vi er i gang med en faciliteret gruppesamtale i beboerselskabslokalet; en af i alt fire
”dialogkonferencer” med det overordnede tema: livskvalitet — eller som vi hurtigt i fel-
lesskab far det oversat til: ”de gode og mindre gode sider af livet i Staeremose Have”.
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Ti beboere er modt op i dag. Ikke overraskende falder snakken pa altaner og materiali-
seringen af midlertidige foranstaltninger; de skal gere det sikkert at feerdes mellem blok-
kene i forbindelse med altanernes “nedfaldstruede” tilstand som det hedder sig. En be-
boer fortaeller, hvordan foranstaltningerne har @ndret hverdagen:

“Det fylder meget i mit liv; containerne og de der stalhegn — 80.000 kr. om méneden
har jeg har hert at det koster, men nye altaner er der ikke rad til...
Det ser frygteligt ud! Man kan jo darligt vaere bekendt at invitere geester.”

Hun beskriver altanen som sit lille “4ndehul,” et sted for morgensol og kaffe, som nu er
spaerret af. Flere af de tilstedevarende fortaller at de og andre de kender har taget pla-
derne af. I forleengelse af frustrationerne navner nogen beboerbestyrelsen mens andre

retter kritik mod boligadministrationen og kommunen.

Altanernes tilstand og de midlertidige afsperringer bliver i beboernes fortallinger mere
end et teknisk problem. De fungerer som synlige tegn pa forsemmelse og fraveer af omsorg,
hvor materielle rammer oversattes til symbolske erfaringer af, at stedet ikke prioriteres.
Det er netop i dette krydsfelt mellem materialitet og symbolik, at urban marginalisering
treeder frem: en oplevelse af at vaere fastholdt i en position, hvor bade bygninger og beboere
fremstér mindre verdige. For de @ldre beboere er tabet af altanen mere end en praktisk
gene. Det indeberer tab af lys, frisk luft og de sma hverdagsinteraktioner, der styrker trivsel
— et nik til naboen, en kort samtale over reekvarket. Kroppene maerker morket fra trepladen
der skaermer adgang og den aktivitet og interaktion med omgivelserne udenfor hjemmet —
men fra hjemmet — der nu er afgrenset, mens sindene merkes — nogen med isolation andre
ringeagt. Dermed bliver ulighed i sundhed ikke alene et spergsmal om sygdomsforekomst,
men ogsd om de materielle betingelser. Dvs. den materielle dimension af sundhedskapital.
Kroppene bliver hver dag og hele tiden eksponeret for grimme, forsemte bygninger hvilket
kommunikerer tilsvarende ringeagtelse overfor kroppene (Martinussen & Larsen 2018).
Krop og rum dialogen samt hverdagslivets rytmer i boligomradet reducerer séledes mulig-
heden for at opbygge kropslig sundhedskapital. Beboere i privilegerede boligomrader op-
lever synergi nar smukke boligomréder understetter deres egne kropsinvesteringer i fysisk
treening, hensigtsmaessig ernzering, samvaer med naboer, dyrkelse af meditation & yoga mv.
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Beboerne er lige dele frustrerede, skuffede og forundret over at intet sker som svarer til
det de foler de er blevet stillet til udsigt. Hvis vi imidlertid ser det som en effekt af urbane
marginaliseringsprocesser, sa giver sadanne forringelser der udsetter forbedringer imidler-
tid mening. Maske er det en begyndende cyklus af territorial taint — en plet eller besmittelse,
der far lov at heefte sig ved stedet gennem administrative praksisser, der bliver til politiske
kategoriseringer og forsterkes gennem mediedaekning (Kjeldtoft 2017; Pedersen 2021;
Kebenhavns Kommune 2022a).

Spergsmalet er imidlertid, om Steeremose Have entydigt kan forstas som et “tainted”
sted. I modsatning til de boligomréader, der er blevet direkte udpeget under parallelsam-
fundspakken, har Sydhavn ikke veeret genstand for samme landsdeekkende mediediskursive
miskendelse. De lokale mediediskurser peger lidt i forskellige retninger, hvor lokale feel-
lesskaber fremheaves, men ogsé oplevelser af utryghed og manglende anerkendelse og pri-
oritering af eldre borgeres interesser og livsbetingelser (Kjeldtoft 2017; Pedersen 2021).
Beboerne peger selv pa, at marginaliseringen snarere er et resultat af kommunens visitati-
onsstrategi (Kebenhavns Kommune 2022a), hvor for mange “tunge” borgere blev anvist
til omradet, hvilket siden har gjort det vanskeligt at afsaette boligerne. Dermed forbliver det
abent, om stigmaet her vil udvikle sig som en langtidsheftende territorial taint — eller om
det primaert er bundet til midlertidige effekter og mikrosociale lokale oplevelser af forsem-
melse og kommunal fejlprioritering.

Nar feellesskaber splittes i kliker og smd kredse

En beboer fortaller, at hun forst efter tre ar i Staeremose Have begyndte at laere nogen

at kende. Andre beskriver, hvordan sterre sociale arrangementer altid ender med, at de

samme sma grupper satter sig sammen — mandeklubben dér, pigeklubben dér, bestyrel-

sen dér, havefolkene dér. ”Her er for stille for sddan en som mig der kun lige er fyldt 60

ar og er vokset op pd Amager. Her er ikke nok liv; larm kan der sommetider vare nok

af, men ikke pa den sjove made. Jeg savner noget at tage mig til med andre og gider

ikke kaffe-og-sladreklub”
Hverdagslivet i Steeremose Have praeges af fellesskaber, der snarere organiserer sig i luk-
kede cirkler end i et samlet “vi.” Arbejderkvarteret, som det Gamle Sydhavn og Staeremose
Have kan betragtes som, tilherte en historisk kontekst (Kebenhavns Kommune 2022b), der
bl.a. var holdt sammen gennem fagforeninger, foreningsliv og en faelles klasseidentitet, og
i kontrast hertil er nutidens sociale veev kendetegnet ved fragmentering: kliker, selektive
feellesskaber og parallelle hverdagsrytmer. Vi ser dette som mikrosociale processer af so-
cial fragmentering og symbolsk splintring: fraveret af stabile sociale band og feelles insti-
tutioner og symbolske markeringer, hvor beboere distancerer sig fra hinanden og derved
opleser et fzlles socialt sprog.

Et eksempel pa dette sas under en dialogkonference, hvor en @ldre kvinde udtalte: “ De
skendes ofte hgjlydt nedenunder. Jeg bliver lidt urolig. Jeg tror, det er gronleendere. Gron-
leendere larmer.” Hendes udsagn blev straks afmonteret af en anden beboer med grenlandsk
baggrund, der bemaerkede: “Danskere larmer ogsé.” Scenen indfanger, hvordan stigma kan
forskydes horisontalt — det, Wacquant kalder lateral denigration — men ogsa, hvordan sé-
danne forskydninger kan udfordres i selve interaktionen. Dermed fremstar fragmentering
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ikke som en endegyldig tilstand, men som en proces, der hele tiden forhandles: Sociale skel
kan bade forstaerkes og midlertidigt afmonteres. For sundhed og trivsel har dette stor be-
tydning. Nar stigma forskydes internt, gges risikoen for isolation og tab af sociale ressour-
cer. Nar det afmonteres i fellesskab, kan der opsta smé lommer af solidaritet, hvor forskelle
ikke bliver determinerende. Denne dobbelte bevagelse understreger, at beboernes hver-
dagspraksisser ikke blot reproducerer splintring, men ogsé kan skabe &bninger for nye for-
bindelser. Spergsmaélet er, om sddanne mikrogjeblikke af samling kan udvikle sig til mere,

eller om de forbliver skrabelige oer i et landskab praeget af fragmentering.

Nadr politiske lofter bliver til ventetid og forskydninger

En beboer forteller om de ar, hvor kommunen anviste terminalt syge og misbrugspla-

gede borgere til omradet: “Vi protesterede og sagde, det kan ikke vare rigtigt, at Stee-

remose Have skal bruges som hospice. Og det lovede de at stoppe. Det gjorde de ogsa

—men sa lavede de ommaerkningen, sd aldreboligerne blev til ungdomsboliger i stedet.”

Andre beskriver ventetiden pa altanrenoveringen som en endelgs foljeton:

“Vi far jo den ene fede lagn efter den anden. .. De venter pd Godot, han kommer aldrig.”
Disse erfaringer peger pa et paradoksalt menster. Beboernes protester anerkendes tilsyne-
ladende, men lgsningerne foldes ind i nye logikker, hvor &ldres behov skubbes i baggrun-
den. Nér altanrenoveringen kobles til omfattende helhedsplaner eller endringer i beboer-
sammens&tningen, bliver de konkrete forbedringer underlagt bypolitiske rationaler, der
forst og fremmest tjener andre grupper. Schultz Larsen & Delicas (2021, 2024) begreb
policy-skizofreni indfanger netop denne dobbelte bevagelse: Imedekommelse og
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tilsidesattelse eksisterer side om side. Beboerne oplever, at deres stemmer bliver hert, men
ogsa at de oversattes ind i planer, der ikke tager afset i deres egne behov. Den formelle
anerkendelse bliver dermed ledsaget af en oplevelse af fortsat negligering. Samtidig spejler
mensteret den logik, Adler-Bolton & Vierkant (2022) beskriver som overskudsbefolkning:
aldre og multisyge borgere placeres ikke som uvardige, men som mindre investeringsvaer-
dige end grupper, der forbindes med fremtid og produktivitet. Dette sker ikke nedvendigvis
eksplicit, men via prioriteringer, hvor ressourcer kanaliseres mod andre beboergrupper. For
de xldre betyder dette, at tid bliver en serlig knap ressource. Hvor yngre beboere kan se
en altanrenovering som et langsigtet projekt, opleves ti ars ventetid som uoverstigelig for
en krop preget af multisygdom og begraenset mobilitet. Ventetiden bliver i sig selv en form
for ulighed i sundhed: Forbedringerne kan i princippet vare pa vej, men de kommer ofte
for sent til at fa reel betydning for dem, der behegver dem mest.

Nar kroppen bliver bdde byrde og ressource

Ved tirsdagscaféen er der dekket op med kaffe, te, sodavand, frugt og smékager pé de
efterhanden velkendte lyslilla velourduge, der dekker reekken af sofaborde. En mand
med senfolger efter kreeftbehandling keemper sig igennem ordene sé de far lyd nok til
at rejse gennem lokalet, mens andre deler erfaringer med smerter, medicin og lengere
sygdomsforlgb. Samtalerne glider fra individuelle beretninger til faelles refleksioner om,
hvordan sygdom former hverdagen, og hvordan man kan hjaelpe hinanden med smé rad
og stette. De sundhedsprofessionelle der deltager, giver svar pa spergsmél om sympto-
mer og behandling, men deres tilstedevarelse satter ogsa en serlig ramme for samta-
lerne: det private bliver gjort faelles, og hverdagsviden kan omsattes til noget, der far
karakter af bade leering og anerkendelse.
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Her traeder kroppens dobbelte rolle tydeligt frem. Pa den ene side begrenser sygdom og
skrabelighed muligheden for at deltage i faellesskaber og sociale aktiviteter. P4 den anden
side kan netop erfaringer med og viden om sygdom, nar de deles og anerkendes i et socialt
rum, fungere som en institutionaliseret sundhedskapital dvs. en falles viden med konsensus
og divergenser ift. Sundhed, sygdom, krop mv. Den institutionaliserede sundhedskapital
som - understgttet af de sundhedsprofessionelle — bliver under de rette betingelser konver-
teret og omformet til en faelles kapital til rddighed for beboerne. (Larsen 2021). De indivi-
duelle symptomer og historier bliver til ressourcer, der styrker sammenhold, gensidig stette
og lokal handlekraft. Denne dynamik viser, at sundhedskapital ikke alene bestar af indivi-
duel kropslig dyrkelse, men ogsé udgeres af ressourcer, som skabes og udvikles i sociale
og symbolske processer. At tale om medicin, smerter eller forleb i sundhedsvasenet kan
fungere som adgangsbillet til feellesskab, fordi erfaringerne genkendes og valideres af an-
dre. Kroppen bliver siledes bade byrde og bro: et vilkar, der kan lukke mennesker ude,
men ogsa samle dem i nye former for solidaritet. Samtidig peger erfaringerne fra tirsdags-
caféen pa, at denne proces er ujevnt fordelt. Det kraever bade fysisk overskud og adgang
til rammer som selskabslokalet at kunne gere sine erfaringer sociale og dermed mobilisere
og opbygge institutionaliseret/faelles og individuel/kropslig sundhedskapital. For de mest
isolerede beboere — dem, der sjeldent forlader hjemmet pé grund af sygdom, udmattelse
eller manglende mobilitet — forbliver sygdomserfaringer tavse byrder, der aldrig oversettes
til feelles erkendelser eller institutionel genkendelse. Dermed viser tirsdagscaféen sund-
hedskapitalens dobbelte natur. Den kan fungere som en ressource, hvor fallesskab, aner-
kendelse og lering opstar gennem delte sygdomserfaringer og facilitering hvor velferds-
statens sundhedspersonale indgar som institutionel kontaktflade, men samtidig udelukke
dem, der ikke har mulighed for at mobilisere de nedvendige kropslige, materielle og insti-
tutionelle ressourcer. Kroppen fremstar séledes bade som barriere og bro — et vilkar, der
forbinder ulighed i sundhed med stedets sociale dynamikker og materielle rammer.
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Nar institutionaliserede feellesskaber bdde samler og sorterer
Ved VORES-fallesspisning i selskabslokalet summer samtalerne, men deltagerne pla-
cerer sig rigtigt nok i de samme menstre hver gang: mandeklubben dér, bestyrelsen dér,
havefolkene dér. Indre fremmedgerelse understreges da en beboer kommenterer at hen-
des mand ikke leengere vil deltage i feellesspisning. Hun peger mod en lille gruppe der
er medt op for at deltage i fellesspisningen som de har gjort sé ofte for. De ankommer
gerne lidt tidligere for at hjelpe til og géar snart efter de har spist, altid efter at have
takket for maden og beklaget at de ikke lige kunne blive og hjzlpe til, men energien var
ikke til mere. Kvindens pegefinger ledsages af en kommentar om at hendes mand ikke

vil sidde ved siden af “dem” og spise — altsa med beboerne fra bostedet.

Hvor afsnit 2 pegede pa beboeres oplevelser der understetter hverdagslivets fragmentering
i kliker og sma kredse der ikke er &bne eller kan rumme den diversitet der er i boligforenin-
gen, viser disse scener en anden dimension af de institutionaliserede men ogsa fragmente-
rede fellesskaber, der opstar i organiserede sammenhange som mandeklubben, pigeklub-
ben, haverne eller VORES’ fallesspisninger. De fungerer som pa den ene side som rum
for samveer, rutiner og social stette, men er samtidig preeget af subtile og eksplicitte gren-
ser. Medlemskab, ken, invitation og sproglige markerer afger, hvem der er “indenfor” og
hvem der bliver placeret “udenfor.” Analytisk kan dette forstds som en viderefering af
Wacquants (2008) begreb om symbolsk splintring: selv i rammer, der tilsyneladende er
inkluderende, reproduceres grenser og distance mellem grupper der mangler feelles sprog
og identitet. Den symbolske afstand bliver i dette scenarie praktiseret i selve fellesskabet,
hvor forskelle markeres — eksempelvis mellem “beboerne” og “dem fra bostedet,” hvilket
kan veere med til at maskere fragmenteringen og splintringen og give illusionen af et spi-
rende feellesskab som opleses nér tallerknerne og glassene temte og oprydningen star til-
bage som den falles sag som kun en lille dedikeret skare i regi af VORES finder sammen
omkring.

VORES’ fallesspisninger illustrerer dobbeltdynamikkerne tydeligt. Projektet havde
som formal at skabe et abent socialt forum, hvor beboere pa tvers kunne medes, og hvor
de gamle skel kunne udfordres. I praksis lykkedes det delvist — deltagelsen var bredere end
i de faste klubber, og enkelte beboere fra bostedet blev faste deltagere i tirsdagscaféerne
efter at have varet med til fellesspisning. Men ogsa her satte de kendte menstre sig igen-
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nem: Deltagerne valgte ofte de samme pladser, og de sociale skel blev genopfert i nye
former. Dermed bliver institutionaliserede faellesskaber en arena for bade inklusion og eks-
klusion. De skaber rum, hvor sundhedskapital kan mobiliseres gennem samveer, erfarings-
udveksling og adgang til sundhedsprofessionelle. Men samtidig ekskluderer de dem, der
ikke kan eller vil deltage under disse vilkar — og dermed forbliver de mest marginaliserede
usynlige.
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Set i et storre perspektiv kan VORES-projektet forstas i lyset af Schultz Larsen & Delicas

(2021, 2024) begreb policy-skizofreni. Lokale initiativer adresserer effekterne af margina-
lisering og forsgger at skabe nye fellesskaber, men de gor det inden for rammer, der ogsa
barer velfaerdsstatens ambivalente logik: investering og imagepleje pa den ene side, fast-
holdelse af skel og selektion p& den anden. Institutionaliserede faellesskaber i Steeremose
Have rummer saledes en dobbelthed. De kan fungere som steder for omsorg og narvar
som nér hospitalets sundhedsprofessionelle indgér i udvikling og facilitering af lokale so-
ciale aktiviteter, men de bliver ogséd mekanismer, hvor marginalisering reproduceres i mi-
niature nar rammerne for deltagelse stiller subtile og ubevidste krav til ressourcer der her
kan ses som sundhedskapital.

Nar marginalisering meerkes pd kroppen, i murene og i politikken

Pa tveers af vignetterne tegner der sig et menster, hvor materielle, sociale, politiske og
kropslige dimensioner veves tet sammen i beboernes erfaringer. Altanernes tilstand og de
midlertidige sikkerhedsforanstaltninger (afsnit 1) fremstér ikke blot som et praktisk tab,
men som et synligt uastetisk tegn pd forsemmelse, der samtidig reducerer mulighederne
for trivsel og sundhed. Faellesskabernes skrabelighed (afsnit 2) viser, hvordan sociale band
har sveert ved at formes og kan fragmenteres og opleses gennem mikro-processer af
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symbolsk splintring og horisontal nedgerelse (lateral denigration), men ogsé hvordan sé-
danne forskydninger kan udfordres i interaktioner, hvor solidaritet kortvarigt treeder frem
og nye mulige fellesskaber kan anes. Ventetiden pa renoveringer og ommerkningen af
boligtyper (afsnit 3) indfanger en serlig dobbeltdynamik: beboernes stemmer bliver hert,
men lgsningerne omformes til politiske strategier, der nedprioriterer &ldre og multisyge.
Kroppen fremstar pa samme made dobbelt (afsnit 4): bade som en byrde, der begranser
deltagelse, og som en ressource, der gennem feelles erfaringer kan omsattes til sundheds-
kapital. Endelig viser de institutionaliserede feellesskaber (afsnit 5), hvordan inkluderende
rum samtidig kan sortere og udelukke — en logik, der gentager sig i bade sterre og mindre

skalaer.

Tilsammen peger disse nedslag pa, at marginaliseringens logik er ambivalent snarere end
entydig. Den manifesterer sig ikke kun i murenes forfald, i politikernes beslutninger eller i
kroppens sarbarhed, men i samspillet mellem disse niveauer. Marginalisering er bdde ma-
teriel og symbolsk, bade begraensning og mulighed, bade eksklusion og inklusion. Analy-
sen viser dermed, hvordan urban marginalisering og ulighed i sundhed ikke kan adskilles,
men mé forstds som to sider af samme proces — en kontinuerlig forhandling af hvem der
placeres og positioneres hvor, i hverdagen, i Staeremose Have.
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Diskussion
Som Schultz Larsen (2018, 1144-46) viser, har den sdkaldte locality turn i urban politik
betydet, at staten i stigende grad har trukket sig fra klassepolitiske anliggender og i stedet

overladt ansvaret til lokale akterer som kommuner, boligforeninger og NGO’er. Denne
politiske periferalisering indebeerer, at indsatser i hgjere grad retter sig mod effekterne af
marginalisering — sociale problemer, isolation, kriminalitet — snarere end de mekanismer,
der producerer marginalisering. Schultz Larsen & Delicas (2021; 2024) begreb policy-ski-
zofreni indfanger den dobbelte bevagelse, hvor destigmatisering og kontrol sameksisterer:
Omrader gores til genstand for investeringer og imagepleje, men samtidig for skarpet re-
gulering og eksklusion.
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I denne sammenhang bliver Wacquants (2022) betegnelse symbolic dynamite szrlig
relevant. Territorialt stigma fungerer ikke blot som en beskrivelse, men som et instrument,
der kan aktiveres af politiske og administrative akterer til at legitimere omdannelser, ned-
rivninger eller styrket social kontrol. I Steeremose Have har den kommunale konstatering
af, at eeldreboligerne var svare at afsatte, kombineret med beboernes protester mod at om-
radet blev brugt som “hospice”, givet anledning til en permanent ommarkning af &ldrebo-
liger til studieboliger og en omdannelse til familieboliger. Resultatet er en reducering af
eldreboliger, hvor de @ldres behov reelt nedprioriteres til fordel for beboergrupper, der
forbindes med fremtid og produktivitet. Vores materiale viser dermed, hvordan symbolic
dynamite aktiveres lokalt: Renoveringer og strategier lover forbedringer, men ledsages af
beslutninger, der for beboerne opleves som en fortsat negligering.

Som naevnt indledningsvis sa har sociohistoriske analyser af urban marginalisering og
stedsbestemt stigma fremhevet, at effekterne af disse kreefter ligger uden for den enkelte
borgers indflydelse. Alligevel rummer forskningsfeltet ogsa en nuancering af dette; bl.a.
empiriske studier der fremhaver modstrategier og modfortellinger (Jensen og Christensen
2012; Fallov og Birk 2022; Sand m.fl. 2020; Eriksson m.fl. 2022). Dermed fremstar sted
som dobbeltsidet (Delica og Hansen 2014): bade fanget i stigma og samtidig fuldt af spirer
til nye fellesskaber. VORES-projektet indskriver sig i denne dobbelthed pé flere mader.
Bl.a. kan det ses som et eksempel pa locality turn (Schultz Larsen 2018, 1144-46), hvor
regionale og lokale akterer forseger at kompensere for statslige tilbagetreekninger; hvor
VORES-projektet bliver en made at rette sig mod effekterne af marginalisering og ikke de
strukturelle mekanismer; men det kan sa til gengeld synliggere, hvordan disse effekter
opleves og handteres i hverdagen. Projektet tilbyder sidledes ogsa en arena, hvor aldre mul-
tisyge beboere kan mgdes, artikulere erfaringer og afprave nye former for faellesskab — dog
med varierende grader af inklusion og deltagelse som folge af bdde materielle, sociale og
symbolske mulighedsbetingelser, der strukturerer livet som @ldre multisyg borger i Stere-
mose Have.

Som ogsé nevnt indledningsvis bliver sundhedsperspektivet her centralt. Som Bambra
(2016) understreger, kan stedets betydning for sundhed ikke reduceres til individuelle
(kompositionelle) eller kontekstuelle faktorer, men ma ogséa forstds gennem politiske og
symbolske mekanismer. Halliday et al. (2020) papeger, at de symbolske dimensioner leenge
har veret underprioriteret i folkesundhedsforskningen, selvom det er underbygget at nega-
tive repraesentationer af steder kan have direkte helbredsmaessige konsekvenser. Empiriske
studier med fokus pé kliniske sundhedsmarkerer viser, at oplevet spatial stigma kan kobles
til forhgjet blodtryk og BMI (Duncan m.fl. 2016), ligesom strukturel racisme pa omréde-
niveau kaedes sammen med oget dedelighed blandt sorte amerikanere (Chae m.fl. 2015).
Nar stigma klaeber til steder (Wacquant 2022) kan det séledes ogsé ramme beboeres helbred
lige s& vel som det kan betinge deres sundhedskapital i bredere forstand (Larsen m.fl. 2013;
Larsen 2021b) — dvs. deres muligheder for trivsel, mobilitet, gensidig leering og deltagelse
med deres respektive kroppe i det lokale sociale rum.

Denne pointe finder ogsé stette i nyere danske observationer. Falgeforskningsgruppen
til Parallelsamfundsaftalen har papeget, at de fysiske omdannelser opleves som serligt be-
lastende for @ldre beboere, der mister hjem, naboskaber og tryghed (Bech-Danielsen m.fl.
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2023). Selvom disse iagttagelser ikke er peer-reviewed, understetter de relevansen af at
undersoge, hvordan territorielt stigma og social fragmentering haenger tet sammen med
eldres livsbetingelser og sundhed i forsemte eller stigmatiserede boligomrader der maerker
de symbolske, sociale og politiske effekter der folger med en sédan position.

VORES kan i denne forstand forstas som et forseg pa at etablere en centripetalkraft
(Larsen og Sodemann 2024), hvor visse beboere drages ind i nye fellesskaber, om end
konstateringen er at andre fortsat skubbes ud af en centrifugalkraft, der fastholder isolation
og symbolsk nedgerelse. Denne ambivalens er ikke et tegn pa projektets mangler, men
snarere et vidnesbyrd om de vilkar, der preger community health arbejde i forsemte bolig-
omrader. Projektet kan ikke ophaeve de makrosociale strukturer, som periferaliserer almene
boligomrader, men det kan fungere som et sted, hvor erfaringer med fragmentering og
stigma gares synlige og omsattes til faelles erkendelser. I denne forstand fremstair VORES
bade som en form for symptombehandling og som et kritisk spejl pa de sterre mekanismer,
der former ulighed i sundhed.

Konklusion

Artiklen har undersggt, hvordan @ldre multisyge beboere i Steeremose Have oplever og
héndterer marginaliseringens konsekvenser — og hvad disse erfaringer kan fortzlle os om
sammenhengen mellem sted, stigma og ulighed i sundhed. Analysen har vist, hvordan
marginalisering treeder frem gennem en rekke dobbelte logikker. Pa det materielle plan
fungerer forfaldne altaner og langvarige ventetider pa renoveringer bdde som konkrete tab
af trivsel og som synlige tegn pé forsemmelse. P4 det sociale plan fremstar fellesskaber
som skrebelige og fragmenterede, men rummer ogsa sma gjeblikke af solidaritet, hvor for-
skelle udfordres. P4 det politiske plan ledsages anerkendelse af beboernes stemmer af en
sidelgbende forskydning af ressourcer mod grupper, der anses som mere “investerbare.”
Og pa det kropslige plan fremstar sygdom og aldring bade som barrierer og som ressourcer,
nar erfaringer deles (institutionaliseret sundhedskapital) og omszttes til individuel sund-
hedskapital (kropsliggjort sundhedskapital). I dette lys bliver urban marginalisering og
ulighed i sundhed ikke to adskilte feenomener, men indlejrede processer, hvor stedets fysi-
ske rammer, sociale dynamikker og politiske prioriteringer griber ind i hinanden. Margina-
lisering er hverken entydig eller statisk, men et vilkér preeget af ambivalenser — eksklusion
og inklusion, forsemmelse og omsorg, isolation og fzllesskab. VORES-projektet illustre-
rer denne dobbelthed. Som lokalt initiativ kan det skabe spreekker af samling, hvor aldre
beboere artikulerer erfaringer og opbygger nye fellesskaber. Men det spejler samtidig de
makrostrukturer, der fastholder udsatte boligomréader i en perifer position. Projektets styrke
ligger derfor ikke i at opheeve marginaliseringens mekanismer, men i at synliggere deres
konsekvenser og skabe grundlag for felles erkendelse og modstrategier. Dermed bidrager
artiklen med en empirisk forankret forstaelse af urban marginalisering som en kilde til ulig-
hed i sundhed — og med et analytisk blik for de dobbelte logikker, der bade skaber og ud-
fordrer marginalisering i forsemte boligomrader.
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Bilag

Bilag 1
Spergeguide Livet i ”Staeremose Have”. Udarbejdet 10. august 2022,

» Livet som beboer i ”Steeremose Have”
e Hvad er godt?
e Hvad er mindre godt?
» Feallesskab, netveerk og aktiviteter
e Omgés du nogle af de lokale beboere herude?

Hvis ”Ja™:
e Hvem?
o Hvordan har I leert hinanden at kende?
o Hvad laver I sammen?
o Er der noget andet du godt kunne tenke dig at I lavede sammen herude?
Hvis ”Nej”

e Hvorfor ikke?
o Har du haft lyst til det?
= Hyvis ”Ja”: Hvad forhindrer dig i det?
* Hyvis ”nej”: Hvorfor ikke?
e Har du pé et tidspunkt veret social med nogle herude eller deltaget i aktiviteter?
Hvis ”Ja™:

e Hvad har @ndret sig?
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Bilag 2
Invitation til dialogkonference som bilag til informationsbrev om aktiviteter

Vi er optaget af, hvordan man kan forstd livskvalitet. Derfor vil vi undersoge, hvad livs-
kvalitet er for jer beboere. Spergsmalene herunder er blot eksempler pa, hvordan livskva-
litet er blevet malt i andre sammenhange, sa de skal bare ses som inspiration til den dialog
vi gerne vil invitere jer til. Vi opfordrer jer derfor til at mede op til vores beboercaféer om
tirsdagen kl. 11.00-13.30. Har I ikke mulighed for at deltage, sé er I meget velkomne til at
skrive jeres kommentarer og forslag til spergsmal om livskvalitet til anonymiseret eller ved
at leegge en seddel med jeres forslag i bestyrelsens postkasse i nr. 14.

Jeres mails og forslag behandles fortroligt og anonymt.

Eksempler pé spergsmaél, som ikke skal besvares, men blot udvikles:

e Foler du at dit helbred begrenser dig i dagligdagsaktiviteter eller goremal, som
du gerne ville udfere? I sa fald hvilke?

e Har dit humer eller din sindstilstand i lgbet af den sidste maneds tid veret arsag til
at du ikke har udfert dagligdagsaktiviteter eller geremal, som du gerne ville ud-
fore? I sa fald hvilke?

e Har dit humer eller din fysiske tilstand forhindret dig i at deltage i sociale aktivi-
teter eller begivenheder, som du gerne ville deltage i, i lobet af den sidste maneds
tid? I sa fald hvilke?

e Hvordan foler du at dit helbred er, overordnet set?

Beboercaféerne og dialogerne om livskvalitet faciliteres af et mindre udvalg fra den sam-

lede projektgruppe som bestér af anonymiseret. Ved spergsmal, kontakt anonymiseret pa
anonymiseret.
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