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Vi lever leengere og lengere. Ifelge Danmarks Statistik er middellevetiden for
danskere i 2019 pa 81 ar (79 &r for meend og 82, 9 ar for kvinder) (DST 2019). Det er
en fremgang pa mere end fire ar i danskernes middellevetid siden artusindeskif-
tet (ibid.), hvilket vidner om, at livets leengde er foranderlig. Hver dag udvikles
der nye medicinske teknologier, og velfeerdssamfundet byder ind med nye sociale
teknologier, der ligeledes soger at forbedre og forleenge livet. Alene derfor er livet
som aldre med andre ord ikke, hvad det plejede at veere. Faktisk ved vi darligt
nok, hvem vi skal opfatte som “de aldre”. I en tid hvor aldringslandskaber bade i
Danmark og globalt er under steerk forandring, hvordan skal vi da anskue aldring
— som kronologisk, social, biologisk, feenomenologisk, funktionel eller institutio-
nel aldring (Kertzer and Keith 1984, Beall 1984, Fortes 1984, Kaufman 1987, Katz
2006, Gron og Olesen 2017)? Mange sporgsmal treenger sig pa. Har vi erstattet
en entydigt negativ fortelling om aldring som forfald med en entydigt positiv
forteelling om sund, aktiv og vellykket aldring? Hvordan influerer det i s& fald
pa forholdet mellem peaedagogiske tiltag og pleje og omsorg for seldre? Hvilken
betydning har aldringens mange veje for spergsmal om sundhed, trivsel og vel-



veere —eller fraveer af samme? Hvilke overgange kan man identificere fra livet som
midaldrende til livet som eeldre?

Mens den offentlige debat i medierne fokuserer meget pa ekonomi, teknologi
og velfeerdslesninger, forseger dette nummer af Tidsskrift for Forskning i Sygdom
og Samfund at g bag om den problematisering og bekymring, som kendetegner
de fremherskende diskurser pa eeldreomradet.

Det er tydeligt, at globale diskurser om sund og succesfuld aldring (se bl.a.
Lamb 2014 og 2017) har fundet vej ind i den lokale drejebog for, hvad der udger
det optimale livsforleb (Oxlund 2018). Med fokus pa fysisk aktivitet og individuel
optimering har ideerne om sund aldring veeret med til at lofte barren for, hvad
den enkelte forventes at investere i for bade at fgje ar til livet og liv til arene. Men
hvad med den sociale aldring pa den anden side? Hvilken drejebog skrives i disse
ar, hvor @ldre (med uheldig aldersdiskriminerende sprogbrug) samtidig omtales
som en byrde for velferdsstatens budgetter? Og hvad med den andelige og ek-
sistentielle dimension af aldring — er det stadigvaek muligt at treekke sig tilbage
fra verden i ro og mag? Bidragsyderne i dette nummer af Tidsskrift for Forskning
i Sygdom og Samfund undersgger nogle sider af zeldrelivet, der ikke lader sig
forteelle gennem diskurser om ‘sund aldring’. De afdeekker og analyserer pa den
made den sociale virkelighed bagved de mange paroler om sund aldring. Et over-
ordnet spgrgsmal lyder i den forbindelse, hvilken betydning tidens opskrift pa det
gode aldreliv har for oplevelsen af skrgbelighed, forfald og ensomhed? Og er der
overhovedet et sprog for forestillinger om deden midt i al denne snak om sund og
aktiv aldring?

Aldring mellem pessimisme og optimisme

Pa den lange bane har aldringsforskningen haft held til at udfordre et traditionelt
og stigmatiserende billede af alderdommen som en mork og udsigtsles livspe-
riode alene kendetegnet ved store tab (Settersten og Gannon 2005: 48). De mere
optimistiske toner i begrebsforstaelsen er blevet sldet an i kraft af, at socialgeron-
tologien fra midten af det 20. arhundrede og frem fjernede lighedstegnet mellem
aldring pa den ene side og kropsligt forfald og social tilbagetreekning pa den an-
den. I stedet begyndte man at promovere en forteelling om eeldrelivet som mulig-
hedernes tid, imens alderdommen blev til et feenomen, der skulle udskydes eller
helt forhindres (Gilleard & Higgs 2002: 371). Hvis ikke feor, blev denne tankegang
for alvor tydelig med John Rowe og Robert Kahns idé om den succesfulde aldring
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(1987) og Peter Lasletts begreb om den tredje alder (1989). I begge begrebsdannel-
ser blev de negative konnotationer til aldringsbegrebet erstattet af den optimisme,
som havde kendetegnet vestens “baby boom” generation i efterkrigstidens kultu-
relle ungdomsoprer (baby boom forstaet som de ekstraordineert mange individer,
som blev fgdt i perioden 1946-1964). Ifelge Chris Gilleard og Paul Higgs har baby
boom generationen ikke alene rokket ved den livsfase, der kendes som ungdom,
men ogsa ved alle de ovrige livsfaser — herunder alderdommen (2002: 376). I de
mest radikale udleegninger er overgangsperioden fra arbejdsliv til pensionisttil-
vaerelse derfor ikke leengere en tid til tilbagetreekning, men en tid til dannelses-
rejser, selvrealiseringsprojekter og nye sociale konstellationer, der snarere veekker
mindelser om unge menneskers sabbatér efter afsluttet ungdomsuddannelse end
om banko og plejeinstitutioner. Enhver tale om tilbagetreekning, forfald eller de-
delighed synes helt bandlyst i denne forteelling om de aktive eeldre.

Omsat til politiske handlingsplaner har de positive forstaelser af aldring veeret
bragt i spil i form af begrebet aktiv aldring, som har dannet overskrift for bade
WHO og EU’s initiativer i forhold til et stigende antal seldre (se Lassen og Moreira
2014 for en grundig gennemgang). I kraft af velfeerdsstaternes universelle ydelser
har det stigende antal eeldre fort til en tiltagende bekymring i den politiske gko-
nomi, hvor demografiske projektioner har fort til forudsigelser om, at de offentlige
budgetter ikke vil kunne holde til flere eeldre, der lever leengere og kreever flere
serviceydelser. Under denne optik har begrebet ‘aktiv’ fiet en ny betydning. Her
er det i seerlig grad fysisk aktivitet, der betones, fordi sundhedsvidenskaberne har
leveret sdkaldt medicinsk evidens for de mange positive effekter af fysisk aktivitet
i forhold til funktionsevne og selvhjulpenhed. Uagtet at det har veeret forfriskende
med nye begreber for sunde og funktionsdygtige aldre, der lever aktive og enga-
gerede liv langt op i deres 60’ere, 70’ere og 80’ere, er det udbredte fokus pa sund
og aktiv aldring imidlertid samtidig medproducent af en bagside af forteellingen,
hvor funktionstab, forfald og sygdom bliver endnu mere stigmatiseret end tidli-
gere, og hvor behovet for hjeelp og stette bliver illegitimt eller i veerste fald opfattet
som selvforskyldt. De steerke idealer om uatheengighed og selvhjulpenhed, som
knytter sig til succesfuld, sund og aktiv aldring, baerer dermed til en forstaelse
af, at det er moralsk forkert at veere ensom, inaktiv og syg eller ude af stand til at
klare sig selv. Har vi maske bevaeget os fra en groft til en anden: fra en ensidig for-
falds- og elendighedsforteelling til en ligesa ensidig "hopla-bolge’, der underken-
der og overser sygdom og sveaekkelsesforteellinger om alderdommen (Blaakilde og
Swane 1998)?
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Et overdrevent fokus pa succesfuld, sund og aktiv aldring kan skygge for den
mindelige pointe, at der i sagens natur altid vil veere nogle, som er syge, mindre
aktive eller har darlig trivsel. Det gor sig for eksempel gaeldende for mennesker,
der er dedeligt syge — men kan ogsa veere tilfeeldet for mennesker, der lever med
kroniske sygdomme, tilstande og smerter. I den forstand giver en kronologisk
opdeling i tredje og fjerde alder ikke altid mening, ligesom begreberne om suc-
cesfuld, sund og aktiv aldring har ringe deekning og forklaringskraft i forhold til
nogle af de levede eeldreliv derude. Som en eeldre kvinde kommenterede under et
arrangement i Aldre Sagens telt pa Folkemodet pa Bornholm i 2017, hvor tre for-
skere fra Center for Sund Aldring (herunder én af forfatterne til denne introduk-
tion) havde holdt oplaeg om det gode seniorliv: ”Jeg synes, I mangler at fortalle, at det
er sur rov at blive gammel. Man bliver syg og alle ens venner og familiemedlemmer dor.”
Rat for usedet fik forskerne her korrigeret idealfortaellingen om muligheden for
den sgde seniortilveerelse med et erfaringsbaseret indspark fra det virkelige liv. Pa
sin vis taler det ogsa til den amerikanske historiker Thomas Coles pointe om, at
det i en analytisk forstand er ufrugtbart at tale om alderdom i termer, som impli-
cerer en primitiv opdeling i enten god eller darlig (1992). Ligesom andre livsfaser
tager tilveerelsen som eeldre sig forskelligt ud for forskellige individer, ligesom
sarbarhed og handlekraft ofte sameksisterer i konkrete seldres liv (Gren 2016). Det,
der imidlertid star klart er, at vi lever i en tid, hvor seniorerne alene i kraft af deres
antal nyder stor offentlig bevagenhed. Det kan variere over tid, i hvilket omfang li-
vet som eeldre omgeerdes af pessimisme eller optimisme for den enkelte, men sik-
kert er det i hvert fald, at kategorien aldre vedvarende er en kilde til bekymring
og problematisering i samfundet i den bredest mulige forstand, hvilket har bragt
forskellige fagligheder pa banen i handteringen af eeldres udfordringer — dog forst

og fremmest de sundhedsvidenskabelige fag.

Zldreomradet som kilde til bekymring og
problematisering

I en efterhanden klassisk bog har Stephen Katz med inspiration fra Michel Fou-
cault demonstreret, hvordan gerontologi og geriatri som fagligheder blev udviklet
til at bringe alderdom under disciplinzer kontrol (1996). P4 denne vis udviklede
sundhedsvidenskaberne i lobet af det 20. arhundrede et blik pa den aldrende krop
som en adskilt og uafhaengig enhed, der var en syg krop og kaldte pa medicinske
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interventioner (ibid.). Da gerontologien netop har som udgangspunkt, at der er
karakteristiske sygdomsmenstre og -udvikling i den senere del af livet, der beret-
tiger at geriatrisk medicin udvikles som et seerligt medicinsk felt og ekspertise,
ligger der sa at sige allerede fra gerontologiens fadsel et kim til en distinktion mel-
lem normal og patologisk aldring (Cohen 1988). Antropologen Lawrence Cohen
argumenterer for, at det er uhyre sveert i empiriske sammenheenge at opretholde
og argumentere overbevisende for denne skelnen og bemeerker, at der synes at
veere sket en uheldig sammenkobling af gerontologiens fokus pa denne skelnen
og fremkomsten af neoliberale politiske agendaer, der har til hensigt at skeere i
hjeelp, omsorg og sundhedstilbud til seldre. Cohen beklager det ‘gerontologiske
dilemma’, nemlig at man i forseget pa at tilbyde adaekvat behandling og pleje til
mennesker i den sidste del af livet ender med at definere normal’ aldring som no-
get, der skiller syge og treengende aeldre ud som “patologiske’ aeldre. For som han
skriver, er der i hej grad brug for professionelle, der ikke overser eller negligerer
eldres medicinske problemer, og som forstar de serlige sammenheenge og for-
hold, der har betydning for sygdom i denne livsfase. Pa tilsvarende vis har Sha-
ron Kaufman i forskellige veerker vist, at biomedikalisering har bevirket, at man
ikke leengere teenker i et feenomen som naturlig aldring, men at enhver tilstand i
den aldrende krop nu er genstand for bekymring og betegnes som et medicinsk
anliggende (Kaufman et al.: 2004: 73; ogsa 1994 og 2010). Kaufmans tanker ligger
dermed i forleengelse af andre teoretikeres arbejde med begrebet medikalisering,
som bredt set anvendes til at beskrive den proces, hvorved sundhedsvidenska-
bens viden og autoritet direkte pavirker leegfolks egne opfattelser af deres liv (se
eksempelvis Conrad 2007). Mere specifikt har Jiirgen Habermass beskrevet, hvor-
dan den medicinske videnskab har koloniseret livsforlebet ved at gore hver enkelt
livsfase til et medicinsk specialomrade (1984), mens Dana Rosenfeld og Eugene
Gallagher har foresldet begrebet livsfasning (“life coursing” pa engelsk) til at ind-
fange det forhold, at sundhedsvidenskabelige analyser af kroppen i forskellige
livsstadier gar fra at vaere beskrivelser til at vaere egentlige forskrifter (2002), hvor
det at falde udenfor normalveerdierne i forhold til andre i aldersgruppen i sig selv
anses for at veere patologisk (se i ovrigt Oxlund og Whyte 2014 for en naermere
gennemgang af denne litteratur). I socialvidenskaben er der saledes bred enighed
om, at alderdommen har udviklet sig til et medicinsk domeene, hvor sundheds-
videnskabelige tiltag er nedvendige. I en dansk sammenheeng er navnlig sund-
hedsfremme og rehabilitering blevet standardlesninger pa aeldres udfordringer.
Bidragene i dette nummer af Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund er
dog med til at dokumentere, at alderdommen ikke kun er omgeerdet af bekym-
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ring fra sundhedsvidenskabernes side. I takt med at feenomener som ensomhed,
social isolation og fysisk aktivitet i stigende grad er blevet problematiseret i den
offentlige diskurs om aeldreomradet, har nye fagligheder meldt sig pa banen med
skreeddersyede sociale losningsmodeller. Peedagoger, naturvejledere og socialar-
bejdere supplerer derfor nu hjemmesygeplejersken og andet plejepersonale ude i
det kommunale forebyggelseslandskab. Nogle anser denne udvikling for at veere
lig med en infantilisering af eeldreomradet, hvor der arbejdes med paedagogiske
udviklingsmal pa samme made som pa berneomradet (Fristrup 2012).

Steffen Johncke, Mette Nordahl Svendsen og Susan Whyte (2004), der ogsé har
ladet sig inspirere af Foucault, har beskrevet, hvordan sociale lgsningsmodeller
altid indeholder henholdsvis en lgsning og et problem, og hvor det overraskende
nok ofte er lgsningen, der definerer problemet, og ikke omvendt (ibid.,: 386-387).
Det er sdledes péfaldende, i hvor hej grad @eldrebefolkningen har brug for lige
preecis de pedagogiske og sociale tiltag, som kommunerne i vidt omfang i for-
vejen havde medarbejdere til at levere til borgere i andre aldersgrupper. Med til-
stromningen af nye fagligheder til eeldreomradet, synes alderdommen imidlertid
ikke leengere alene at blive betragtet som et medicinsk felt, men som et omrade
hvor en lang reekke af velfeerdsstatens agenter nu er kaldet til at udfolde deres
mere sociale fagligheder. P4 sin vis er det en logisk reaktion pa det forhold, at ge-
riatri og gerontologi leenge har haft, hvad gerontologerne Dale Dannefer og Antje
Daub kalder et undersocialiseret blik pa eeldrelivet som livsfase (2009: 19). Hvis
der har veeret en tendens til at reducere zeldre til aldrende kroppe, sa ligger det
ligefor at begynde at beskaeftige sig med de aldres sociale relationer som et nyt
bekymringspunkt.

Relationelle og eksistentielle forhold i seldrelivet

I et stort studie foretaget blandt ca. 600 seldre i byen Leiden i Holland viste Marga-
ret von Faber et al,, at de aeldre oplevede en sund og funktionel krop som middel
til et hogjere mal, der var social kontakt og social deltagelse og aktivitet (2001). Der-
med understregede det tveerfaglige forskerteam den velkendte feenomenologiske
maksime, om at vi som mennesker altid er tilstede i verden med vores kroppe
(Merleau-Ponty 2002), og at vores interaktion med omverdenen langt hen ad vejen
er betinget af vores kropslige tilstand. P4 tilsvarende vis har mange etnografiske
interviews foretaget i tilknytning til Center for Sund Aldring (2010-2018) doku-
menteret, at aeldre satter deres sundhed og livsleengde i relation til bestemte mal-
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setninger sdsom at kunne tage vare pa bernebern og oldebern eller leve leengere
end en aegtefeelle. I den forstand er alle naturligvis interesserede i at have den
bedst mulige kropslige funktionsevne som forudsaetning for deres vaeren i ver-
den, men som det allerede blev papeget ovenfor, ma mange pa et tidspunkt leere
at veere i verden og i relationer, selv om de har oplevet et tab af funktionsevne af
den ene eller den anden art. I Danmark ger der sig det seerlige forhold geeldende,
at mange ytrer, at de foretraekker en kommunal pleje- og omsorgsmedarbejder til
at yde intim pleje i hjemmet frem for parerende, fordi man ikke ensker at belemre
familiemedlemmer og sleegtninge med den praktiske forpligtelse og det tilbage-
vendende besveer, som er knyttet til disse plejeaktiviteter. Ofte gor geografiske
forhold ogs4, at det reelt ikke kan veere anderledes, idet mange ikke bor i samme
by eller landsdel som deres parerende. I kommunalt regi er losningen pa social
isolation ofte at skabe veeresteder med aktiviteter for aeldre, hvortil der arrangeres
transport. De frivillige organisationer gor ogsa en stor indsats for at arrangere
besogsvenner og skabe aktivitetstilbud for zeldre ude i lokalmiljgerne.

De mere eksistentielle overvejelser over livet som eeldre er maske dem, der er
gledet mest ud af billedet i samtidens fokus pa succesfuld, sund og aktiv aldring.
For hvor gar man hen med sine andelige eller eksistentielle spergsmal, hvis man
ikke kan leve op til forestillingen om det gode aldreliv? Nogle gor sig eventuelt
tanker om deden, men i en institutionel forstand er det spergsmal, som mesten-
dels besvares af preester i folkekirken eller af specialuddannet personale pa ho-
spice eller de palliative afsnit og teams pa hospitaler og i kommuner. Tanker om
livets afslutning kan meget vel melde sig pa tidspunkter, hvor man ikke er syg
eller deende, og ikke alle vil finde det naturligt at opsege en preest. Ofte lander
problemstillingen pa laegens bord, og det hgje forbrug af psykofarmaka og anden
medicin blandt eldre i Danmark (Usinger 2016) kunne tyde pa, at ogsa sociale og
eksistentielle sporgsmal kan ende med at blive behandlet medicinsk.

Artiklerne i dette temanummer

Temanummeret indledes med to artikler, der introducerer de hovedtendenser vi
har beskrevet ovenfor: medikalisering og sociale teknologier malrettet alderdom-
men. Begge tendenser rummer dels helt konkrete tiltag og interventioner sasom
forebyggende medicin og indsatser mod ensomhed, ligesom begge kan ses som
et udtryk for et serligt perspektiv pa alderdommen som en livsfase, der kalder
pa optimering og forbedring. Samlet set peger disse tendenser pa, hvor langt vi
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i Danmark har beveeget os veek fra en ide om alderdommen som en periode, der
er praeget af et (naturligt) forfald og en (naturlig) tilbagetreekning fra aktivitet og
sociale relationer.

Sarah Wadmann indleder med en artikel, der behandler den historiske udvik-
ling i brugen af preeparater, der reducerer risikoen for hjertesygdom. Brugen af
forebyggende medicin beskrives som en bade central og selvfolgelig del af hverda-
gen for mange aldre i samtidens Danmark. Hun viser, hvordan eendringer i den
medicinske forstaelse af for hejt blodtryk fra at have veeret en naturlig del af ald-
ringsprocessen er blevet til en risikofaktor for hjertekarsygdomme og forte til nye
produkter og markeder, en “gylden eera” for leegemiddelindustrien. Hvor denne
gensidige formning af videnskab og marked er veldokumenteret, argumenterer
Wadmann for, at statslig regulering i form af offentlige medicintilskud, infor-
mationsteknologisk infrastruktur og mere generelt opbygningen af en moderne
velfeerdsstat spiller en ligesa vaesentlig rolle i den voldsomme stigning i brug af
forebyggende leegemidler i Danmark. Hun konkluderer, at det er for ensidigt at
forsta udviklingen pa omradet som enten ‘videnskabens triumf” eller som ‘me-
dikalisering” af seldres livsverden. Hun anbefaler, at man snarere ber interessere
sig for hvilke mulighedsrum, der skabes i samspillet mellem offentlig regulering,
forskningsambitioner og markedskraefter. Afslutningsvist reflekterer hun over de
nye sporgsmal om samfundets ansvarliggerelse af den enkelte borgers ansvar for
sund aldring, som udviklingen i forebyggende medicin har bevirket.

Herefter folger Kamilla Nortoft med en artikel om alderdommens paedagogi-
sering. Hun argumenterer for, at aldrepaedagogik i Danmark (i modsaetning til
Sverige) er blevet synonymt med sundhedspaedagogik. Som i Wadmanns artikel
dokumenteres her et stigende fokus i samtiden pa aeldre menneskers sundhed og
forebyggelse samt udseettelse af sygdom og ded. Nertoft introducerer tre forskel-
lige eeldrepaedagogiske perspektiver, nemlig a) vellykket aldring (ofte omtalt som
“succesfull aging” (Rowe og Kahn 1987)), der tager udgangspunkt i en vurdering
af individet op imod dennes ideelle aldring, b) selvstaendig leering og udvikling
under vejledning og uddannelse, der tager udgangspunkt i individets behov og
fokuserer pa udvikling i forhold til disse behov pa den aldres egne preemisser, og
endelig c) beeredygtig aldring, der tager udgangspunkt i at stette eller motivere
forandring i en given retning, i et individ- eller samfundsperspektiv og til tider
omfattende begge. Nortoft viser, hvordan ikke bare oplagte leeringssituationer
som fx patientuddannelser eller livsstilskurser, men ogsa indsatser som rehabili-
tering, klippekort, aktivitetsmedarbejdere pa plejehjem og frivillige klubber horer
ind under en bred forstdelse af aeldrepaedagogik, hvilket hun betegner som en
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art 'systemets paedagogisering af alderdommen’. Nortofts argumenterer for vig-
tigheden af en opmeerksomhed pa og udvikling af eeldrepaedagogikken som et
selvstaendigt felt i Danmark (iszer uafhangigt af det sundhedspaedagogiske felt),
og hendes analyse viser, at der under eller bag mantraet om succesfuld, aktiv og
sund aldring gemmer sig mere heterogene forstaelser og praksisser.

I artiklen Sevn som aktiv deltagelse underseger Trine Larsen, hvordan eldres
sovn er blevet et opmarksomhedspunkt i de senere ars fokus pa sund aldring.
Hun tager udgangspunkt i et etnografisk feltarbejde af eldre medicinske patien-
ters ortopaedkirurgiske indleeggelsesforlob. Sevn bliver i dette institutionelle per-
spektiv til mellem en medicinsk og en hverdagslivspraksis — som tilfeeldet er med
mange af de interventioner, der i samtiden maélrettes aeldre i Danmark. Larsen
anleegger et socio-materielt perspektiv og underseger sengens, kroppens, medici-
nens og nattens rolle i institutionens sgvnpraksis. Hun viser derigennem, at sgvn
ikke kun er et produkt af biologiske og fysiologiske processer, men bliver til i tid
og rum i forskellige relationer og rationaler om rehabilitering, forebyggelse, syg-
dom, institutionel organisering og det levede liv.

Derefter folger to bidrag, der tager udgangspunkt i en specifik ‘social teknologi’
(Johncke et al. 2004), mélrettet eeldre i den danske velfeerdsstat. Begge omhandler
indsatser der i de senere ar har haft stor udbredelse i den danske velfeerdsstat:
rehabilitering og indsatser mod ensomhed, og begge peger, som Neortofts artikel,
pa den kompleksitet og heterogenitet, der indeholdes i et tilsyneladende fokus pa
sund aldring. Hvor Nertoft pegede pa forskelligheden i de peedagogiske perspek-
tiver bag forskellige interventioner, handler Louise Scheel Thomasen og Henrik
Hvenegaards artikler om, hvordan konkrete aldre mennesker modtager (eller
ikke), omseetter, eller forandrer de overordnede eldrepolitiske malsaetninger og
strategier.

Louise Scheel Thomsen’s engelsksprogede artikel Active seniors and old farts.
Moral experiments between improvement, decline and the end of life in old age bygger
pa et etnografisk feltarbejde udfert i to rehabiliterende treeningscentre i en dansk
kommune. Hun anvender Cheryl Mattingly’s begreb om moralske laboratorier
(2014) til at undersoge, hvordan eldre i disse rehabiliterende indsatser streeber
mod sund aldring i en konstant forhandling med en “utro’ krop, der ikke under-
leegger sig eller folger det mal der er med disse indsatser, men i stedet forer til at
eeldre ma “turn it down a bit” (skrue lidt ned for blusset). Ved at felge en af sine
informanter, Signe, udenfor treeningscentret finder Scheel Thomasen, at en stree-
ben mod det gode liv som gammel ogsa kan indebaere en accept af og besindelse
pa skrebelighed, forfald og ded. Som hun skriver, kan dette minde om et tidligere
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aldringsparadigme: ‘disengagement theory’, som i 1960%erne sa tilbagetraekning
fra bade fysiske og sociale aktiviteter som en naturlig del af alderdommen (Cum-
ming & Henry 1961). Men vel at meerke i en tid hvor det fremherskende aldrings-
paradigme handler om sund og aktiv aldring.

Hvenegaards bidrag “Potentialets politik. Aldring og ensomhed i Danmark,”
tager fat pa en anden hjernesten i samtidens eeldrepolitikker og -interventioner,
nemlig forebyggelsen af ensomhed i alderdommen. Som Thomasen peger han pa
en fremherskende forteelling om sundhed i Danmark, der fremheever, at alle har
potentiale for — og implicit dermed ogsa forpligtelse til — at holde sig sunde og so-
cialt aktive og engagerede livet igennem. Men han viser ogsa gennem informan-
ten Herman, der i egne ord er blevet en rigtig enspaender’, en ‘gammel original,” at
tilknytning til et hjem, et landskab, en egn kan vaere steerkere end behovet for at
engagere sig med andre. Hvenegaard viser, at i en ‘potentialets politik,” hvor sund-
hed og social aktivitet er kriterier for succes, er vi alle for eller siden demt til at
fejle. Hvenegaards Herman viser os dog andet og mere end en ensidig modstand
mod det herskende sociale paradigme. Mens han stadig bor i sit hus, forstar han
sin egen position som tilhgrende en seerlig kategori som ‘ensom zeldre’ (uden ned-
vendigvis at abonnere pa den herskende udleegning af denne position). Senere,
da han efter et fald indleegges pa et plejehjem, indgér han i det daglige faellesskab
og sociale relationer med samme overbevisning, som han tidligere beboede sit
fodehjem og fodeegn. ZAldreliv er — ofte i endnu hejere grad end voksenlivet —
omgeerdet af store forandringer.

Spergsmalet om sociale relationer i alderdommen star ogsa centralt i Simone
Felding og Nete Schwennesens bidrag: Ndr omsorgen udliciteres, der gennem be-
grebet omsorgstrojka analyserer forholdet mellem mennesker med demens, pa-
rorende og plejepersonale pa et dansk plejehjem. Som i de tidligere artikler om
forbyggende medicin, aeldrepaedagogik, sevn, rehabilitering og ensomhed er ogsa
parerendeinddragelse et eeldrepolitisk fokus, et af fem fokuspunkter for regerin-
gens handlingsplan for demens (SUM 2017). Forfatterne tager afseet i et relationelt
personbegreb, hvor den demensramtes “‘personhed’ er foranderlig og konstitueret
gennem interaktion med omgivelserne. Dette sker i et opger med en opfattelse af
individet som en lukket og afgreenset enhed og den tilknyttede opfattelse af men-
nesker med demens som ” socialt dede’. I analysen viser de, hvordan det relatio-
nelle personbegreb kan bibringe en forstaelse af de konflikter og speendinger, der
kan opsta, nar et menneske med demens flytter pa plejehjem, netop fordi de inti-
me andre, der omgiver den demente, kan have forskellige opfattelser af, hvem den
person, som deres omsorg retter sig mod, er. Med udgangspunkt i et etnografisk

14 TiDSSKRIFT FOR FORSKNING 1 SYGDOM 0G SAMFUND, NR. 30, 5-18



feltarbejde fra et dansk plejehjem argumenterer de for, at parerende traekker pa
en historisk forstaelse af mennesket med demens og i deres omsorgspraksisser er
optaget af at opretholde en kontinuitet med denne erindring, hvorimod persona-
let tager udgangspunkt i en situationel forstaelse. Personalet er derfor optaget af
at opretholde roen blandt beboerne pa plejehjemmet i en her og nu levet hverdag.
De understreger, at den ene forstaelse ikke er mere rigtig end den anden, men at
det er vigtigt at have en opmaeerksomhed pa de forskellige opfattelser, potentielle
konflikter og foranderlige processer, nar man i stigende grad ensker at inddrage
parerende i demensomsorgen.

Derefter folger to artikler, der hver pa deres made tager fat i de forestillinger,
som i disse ar omgeerder alderdommen — ogsa selvom man ikke nedvendigvis
befinder sig i den fase af livet — og som bade kommer til udtryk i og fremelskes
af bestemte medicinske og sociale teknologier. Som i de ovenstdende bidrag viser
disse artikler en betydelig ambivalens i, hvordan alderdommen forstas og fore-
stilles. Selvom tilstedeveerelsen af den dominerende forteelling om sund, aktiv
og succesfuld aldring er umiskendelig, lurer andre bade truende og forsonende
forestillinger om alderdommen lige under overfladen.

I artiklen Angst og hab i kvinders forestillinger om transitionen fra arbejdsliv til pensi-
onistliv undersgger Anne Liveng med metoden Visual Matrix, hvilke forestillinger
mennesker midt i livet gor sig om tiden efter deres arbejdslivs opher. Visual Ma-
trix er en psykodynamisk gruppebaseret metode baseret pa forestillinger, indre
billeder og associationer, der har til hensigt at kunne indfange erfaringer og ople-
velser, der kan veere sveere at udtrykke i hverdagens sprog. Livengs analyse peger
gennem det visuelle materiale (den dybe leenestol, lagen til en gron eng eller mork
nat, de gré hjelmes heaer og lommetorkleedetraeet) pa tre modsatrettede og spaen-
dingsfyldte temaer: a) frygt for passivitet og atheengighed kontra en leengsel efter
at lade sta til; b) angst for tab af individualitet og social synlighed kontra glaede
over nye, for andre skjulte, muligheder for kreativitet og udfoldelse, og c) fortviv-
lelse over livets afslutning kontra hab forbundet med kommende generationers
liv. Forfatteren konkluderer, at metoden Visual Matrix har abnet op for sammen-
satte forestillinger, der falder uden for de forstdelser, diskurser og begreber, der
pt er fremherskende i Danmark, samt at det rige og felelsesmaessigt nuancerede
materiale kan skabe et rum hvor frygt, angst og hab kan bade fremstilles og be-
arbejdes. Afslutningsvist rejser hun spergsmalet, om der i samtiden eksisterer et
deekkende sprog og de nedvendige sociale ssmmenheenge, hvor midaldrende kan

bearbejde forestillinger om alderdom og ded.
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Christina Prinds, Dorte Hvidtjern og Lene Moestrup fortsaetter denne beveegel-
se fra et fokus pa alderdom til et fokus pa livsforleb i temanummerets afsluttende
artikel Resonans mellem livets afslutning og livets begyndelse. Artiklen baserer sig pa
en sekundeer analyse af to forskningsprojekter, der via forskellige metoder har
forholdt sig til eksistentielle karakteristika ved livets begyndelse (blandt nybagte
medre) og ved livets afslutning (blandt deende og deres parerende). De starter ud
med et haiku-digt fra det 13. &rhundrede: Empty handed I entered this wold — Barefoot
I leave it — My coming, my going — Two simple happenings that got entangled. De udfol-
der i analysen, hvordan liv og ded i et eksistentielt perspektiv bgjer sig mod og
oplyser hinanden, og hvordan bade indgangen til og udgangen af livet kan skabe
forbindelse til noget transcendent: Tanker om livets sarbarhed og ded fylder for
mange nybagte medre, hvorimod tanker om hverdagslivets mening og fokus pa
det levede liv fylder for de deende. De argumenterer for, at livets begyndelse og
afslutning fremtreeder som konkrete erfaringer, der i deres biologiske radikalitet
vikler sig ind i hinanden, sa dedens neerveer meerkes ved livets begyndelse og
livets neerveer forsteerkes jo teettere man kommer pa deden og anbefaler at man i
svangreomsorgen leerer fra det palliative felt i forhold til eksistentiel og andelig
omsorg,.

Med dette blik pa livets begyndelse og slutning, eller i forfatternes formule-
ring, det forste og det sidste andedreet i livet, er vi kommet vidt omkring i et
aldringslandskab praeget af vidtreekkende forandringer. P tveers af bidragene i
dette temanummer om sund aldring ser vi iser to fremtreedende tendenser: a)
en allestedsneervaerelse af den dominerende forteelling om sund aldring og b) en
lang reekke spreekker, billeder, og praksisser, hvor andre forteellinger og oplevel-
ser viser sig. Som Lorna Rhodes argumenterede for i an analyse af skiftende pa-
radigmer i psykiatrien (Rhodes 1993), er det maske hensigtsmeessigt at tale om
diskurser og italesaettelser af forskellige aldringsparadigmer som et pentimento,
en middelalderlig maleteknik, hvor man maler ovenpa i gennemsigtige lag. Dette
medforer, at tidligere tiders billeder (eller paradigmer) stadig skinner igennem
og spiller med i det nuveerende billede. Selvom sund aldring saledes er det sidst
malede billede i et dansk aldringslandskab er forestillinger om og erfaringer af
tilbagetreekning, skrebelighed, forfald og ensomhed stadig en del af det samlede
billede — bade som frygtede og attraveerdige feenomener.
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