,STORSTEDELEN AF DEM, JEG M@DER PA VEJEN
[..], GAR IND TIL SIDEN, NAR JEG KOMMER®

Tilpasninger i livs- og identitetsforhandlinger blandt aeldre borgere under
coronaviruspandemien

AMY CLOTWORTHY

Jeg foler ikke, at jeg er i risikogruppen, men jeg herer det fra den ene og den
anden, og mine bern ger mig opmarksom pa: ‘Nu passer du pa, mor — du er i
risikogruppen’ (Signe, 83 &r, interview, 16. april 2020).

Da Verdenssundhedsorganisationen (WHO) erkleerede en pandemi i marts 2020
pa grund af udbruddet af coronavirussen COVID-19 (WHO 2020), besluttede
regeringer over hele verden at lukke ned for de sedvanlige mader, vi omgés
hinanden pé i samfundet. Som mange andre lande opfordrede Danmark til at be-
skytte bestemte personer, der blev anset for at veere i serlig risiko for at udvikle
alvorlige konsekvenser og muligvis do af smitten, for eksempel personer med
nedsat immunforsvar eller visse kroniske sygdomme (fx lungesygdomme) sé-
vel som personer i alderen 65+ og iser 80+ (Sundhedsstyrelsen 2020a, 2020b).
Men som indikeret i citatet ovenfor oplevede ikke alle aldre personer, at det var
korrekt at udpege dem som en del af denne hgjrisikogruppe. Det giver derfor
mening at sperge: Hvordan har @ldre personer hindteret deres egen ,,situerede
risiko® (Boholm 2003) under pandemien, og hvordan har de (muligvis) om-
struktureret deres selvforstaelse som @ldre inden for denne nye kulturelle kon-
tekst? For at svare pé dette mé vi undersoge de ®ldre personers ,,situerethed* i
deres specifikke kontekst og traekke deres egne fortaellinger og erfaringer frem.
Som det vil fremga af artiklen, er udgangspunktet, at denne gruppes reaktioner
og hindteringsmader er lige sé forskellige som de @ldre mennesker selv. Uanset
om pandemien har haft en stor eller lille virkning pa de @ldre personers liv, er
en central pointe her, at de alle har mattet forholde sig til pandemiens effekter og
forsta sig selv med pandemien som aktiv medskaber i denne kontekst.

Denne artikel treekker primaert pd semistrukturerede kvalitative interviews
med 32 personer fra hele Danmark i alderen 24-83 ar, udfert i de forste maneder
af COVID-19-pandemien fra marts til juni 2020. Selvom forskere er begyndt
at studere danskeres reaktioner pa det, som nu generelt kaldes ,,coronakrisen®,
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mangler der viden om, hvordan de valgte folkesundhedsmeessige tiltag har pa-
virket blandt andet den mentale sundhed. For at undersgge netop dette igangsat-
te en interdisciplinar forskningsgruppe pa Institut for Folkesundhedsvidenskab,
Kebenhavns Universitet, som jeg er en del af, en reekke online spergeskemaer
og kvalitative telefoninterviews. Formalet med projektet, som blev kaldt ,,Sta
sammen ved at holde afstand: Danskernes handtering af coronakrisen® (https://
coronaminds.ku.dk/), var at dokumentere, hvilke effekter den danske nedluk-
ning havde pa forskellige indikatorer for mental sundhed over tid. Under den
forste nedlukning af samfundet, der begyndte i marts 2020, fokuserede forsk-
ningsgruppens dataindsamling pé, hvordan folkesundhedsmaessige tiltag pavir-
kede undersogelsespersonernes niveau af bekymring, livskvalitet, ensomhed og
social isolation samt deres sociale forhold og adfeerd i dagligdagen. Spergeske-
maundersggelsen blev udfert pa tre grupper: den generelle befolkning, familier
med hjemmeboende bern og @ldre personer (65+ ar). Telefoninterviews blev
udfert samtidig for at fa indsigt i, hvordan pandemien og nedlukningen pavir-
kede mental sundhed, hverdagspraksisser og sociale forhold blandt de samme
befolkningsgrupper plus personer med forskellige kroniske sygdomme (Clot-
worthy et al. 2020). I lebet af efteraret 2020 har et par kvalitative forskere fra
projektgruppen interviewet yderligere 10 personer personligt og geninterviewet
seks personer fra den ferste gruppe telefonisk, herunder fire personer i alderen
65+ (dvs. 48 personer i alt).

Selvom forskningsprojektet havde fokus pa at dokumentere befolkningens
mentale sundhed over tid, trekker jeg i denne artikel primeert pa det kvalitative
interviewmateriale, som jeg analyserer med inspiration fra antropologerne Mar-
garet Clark og Sharon Kaufman. Fokus i analysen er, hvilke szrlige tilpasninger
i &ldre personers livs- og identitetsforhandlinger der blev nedvendiggjort af den
specifikke ,kulturelle diskontinuitet, som man kan sige, at coronaviruspande-
mien har udgjort. Kulturel diskontinuitet uddybes senere, men skal her forstés
som det brud pa kulturelle (selv)forstaelsesrammer, et individ oplever, nar det
pludselig finder sig interpelleret pa en ny méde — for eksempel @ldre eller i risiko.
Serligt underseger jeg de former for kulturel aldersdiskrimination, som nogle af
de medvirkende personer oplevede. Materialet belyser sdledes samspillet mellem
kulturelle og samfundsmaessige antagelser og det enkelte menneskes handlerum,
relationer og selvforstaelser.

Aldring under ,dramatisk kulturel diskontinuitet®

Som redaktererne skriver i1 introduktionen til dette sernummer af Tidsskriftet
Antropologi ,,Aldring® (2022:5-6), er Margaret Clark og Barbara Andersons bog
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Culture and Aging (1967) et centralt bidrag til kulturgerontologiske analyser
af forholdet mellem aldring og social athaengighed samt aldringsrelaterede til-
pasningsopgaver, ,,adaptive tasks in aging* (Ames & Ablon 1994:358). I deres
etnografiske undersegelse af 435 individer fra San Francisco i alderen 62-91
identificerede Clark og Anderson forskellige vasentlige tilpasningsopgaver,
herunder: 1) aldringserkendelse og forstaelse for funktionelle begransninger,
2) gendefinering af fysiske og sociale livsrum og 3) genintegration af verdier
og livsmél (Clark & Anderson 1967:392-433). Deres analyse viste, at der bade
fandtes tilpasningsdygtige, og hvad man pa dansk kunne kalde tilpasningsdarli-
ge mader at forholde sig til aldringsprocessen pa.

I erkendelse af den tids manglende antropologiske forskning om aldring
sogte Clark at bidrage til ,,den voksende evidens for, at overgangen fra ‘voksen’
til ‘eeldre’ er en kritisk socialiseringsperiode, hvis normer og mal struktureres
kraftigt af den kulturelle kontekst™ (Clark 1967:56). Feltet er siden 1967 vokset
markant, og de kulturelle strukturers indflydelse pé en persons overgang fra
voksen- til &ldrestatus er blevet nuanceret, siden Clarks artikel udkom. I relati-
on til nervaerende artikel er det dog stadig vasentligt at vaere opmarksom pa,
hvordan ydre (kulturelle) kraefter, som Clark beskriver det, kan vere med til at
forme en persons selvoplevelse og pavirke &ldre personers livs- og identitets-
forhandlinger.

Clarks artikel tog udgangspunkt i hendes undersggelse af aldring og mental
sundhed i det amerikanske samfund. Her bidrog Clark med et antropologisk
perspektiv i det tveerfaglige Studies in Aging-program pa Langley Porter Neuro-
psychiatric Institute ved University of California i San Francisco (jf. Perkinson
& Solimeo 2013:102). Forskningsprogrammets to store kohorter (N = 1,200)
bestod af personer fra 60 &r og opefter, som enten (forste kohorte) var byboere,
der ikke havde haft psykiske sygdomme, eller (anden kohorte) var hospitalise-
rede pa grund af sent debuterende psykisk sygdom. Som Clark skrev, udgjorde
disse to grupper ,,en rig informationskilde i forhold til den formende kraft, kul-
turen har pa individets tilpasningsmenstre, nar det kommer til alderdommen*
(Clark 1967:58). Med en fenomenologisk tilgang udferte Clark og hendes kol-
leger desuden ,,intensive holdningsinterviews™ (op.cit.59) med 80 af deltagerne,
og de skabte derefter 79 anonymiserede casestudies, som ,,med deres egne ord*
formidlede deltagernes ,,opfattelser, holdninger, tro, problemer, og strategier til
at handtere hverdagen® (Perkinson & Solimeo 2013:103).

Indholdsanalyser af disse casestudies fremviste seks personlige mal, som
blev delt bredt blandt bade byboerne og de hospitaliserede undersagelsesdel-
tagere: uathengighed, mulighed for social accept, tilstreekkelige personlige
ressourcer, evne til at handtere eksterne trusler eller forandringer, vedligehol-
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delse af vigtige og meningsfulde mal samt evnen til at handtere forandringer i
egen selvforstaelse (Clark 1967:59-60). De to gruppers vasentlige forskelle 14 1,
hvordan de brugte deres vardier og valgte kriterier til at opnd ovennavnte mal.
Clark advarede imod at generalisere disse mal og verdier som universelle; de
skulle snarere ses som skabt inden for specifikke sociokulturelle kontekster (jf.
Perkinson & Solimeo 2013:103). Helt specifikt argumenterede Clark for, at den
status, man i USA gav @ldre personer som ,,&ldre, afspejlede ,,en dramatisk
kulturel diskontinuitet* (Clark 1967:62). Denne formulering indikerede, at:

[...]nogle af de mest grundlaeggende tilgange [til verden] — dem, der relaterer sig
til tidsperspektiver, konkurrende og samarbejde, aggression og passivitet, goren
og varen — bliver nedt til at &ndre sig i denne fase af livsforlebet, hvis tilpasning
skal ske. Bratte @ndringer i kravene til det aldrende individ kraever markante
skift i de veerdier, individet orienterer sig imod. Men, som vi ved, s er verdier
blandt nogle af de mest vedholdende menneskelige folelser. De er byggestenene,
ikke kun til selv-vaerd, men ogsa til selve virkelighedsforstielsen. Ethvert indi-
vid, vanset alder, vil finde det svert at modstd en sd massiv omorganisering af
sin handleverden (ibid.).

Clarks konceptualisering af ,kulturel diskontinuitet™ peger pa, at en vis juste-
ring er nedvendig igennem et livsforleb — péd grund af skiftende eksterne (kultu-
relle) krav ma man tilpasse sin adferd, sine verdier, sine personlige mal m.m.
Serligt foreslog Clark, at overgangen fra ,,voksen* til ,,eeldre” nedvendiggjorde
en , kritisk socialiseringsperiode* (op.cit.56), som blandt andet kunne inkludere
»en omorganisering af mal, verdier, og forventninger til opfersel, med uvisse
konsekvenser for ens folelsesmassige velbefindende™ (jf. Perkinson & Soli-
meo 2013:103). Clarks arbejde belyste, hvordan aldringsdefinitioner, invalidi-
tet, sveekkelse og funktionsnedsattelse kan forstds som interaktive processer,
som involverer bade individuel forméen og krav og stette fra omverdenen (op.
cit.104).

En af Clarks tidligere studerende, Sharon Kaufman, er siden blevet en foren-
de kulturgerontolog i USA og er nok bedst kendt for bogen The Ageless Self
(1986), i hvilken hun berettede om sit etnografiske feltarbejde, hvor hun med
en livshistorietilgang interviewede 60 personer i alderen 70+ ar om aldring, og
hvad der skaber mening i den sidste del af livet. Kaufman konkluderede, at ,,de
eldre amerikanere, jeg studerede, opfattede ikke aldring som meningsfuldt i sig
selv; 1 stedet opfattede de det som meningsfuldt at vaere sig selv i alderdom-
men‘ (op.cit.6). I sine efterfolgende undersaggelser reflekterede hun videre over,
hvordan kronisk sygdom pavirkede ideer om selv og identitet (Kaufman 1988a,
1988b, 1988c), og hun beskrev her, hvordan aldre personer handterede de in-
validerende konsekvenser af handicap og andre begransninger, sarligt folel-
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sen af diskontinuitet, som personerne kunne opleve i forhold til deres tidligere
livsmenstre:

Nér personer bliver patienter, opdager de, at de ikke leengere kan tage deres ru-
tinepreegede livsmonstre for givet. De velkendte daglige, ugentlige og sasonbe-
stemte rutiner ma @ndres. Disse rutiner bliver symboler pa et selv, som engang
eksisterede, men ikke lengere findes (Kaufman 1993:14).

Denne formulering byggede videre pa og udviklede Clarks arbejde om senlivets
tilpasninger, og Kaufman pegede sarligt pd, hvordan diskontinuitet — forstaet
som en manglende evne til at give mening til en forandret og foranderlig place-
ring 1 den verden, man er situeret i — kunne opleves som et tab (jf. Perkinson &
Solimeo 2013:104).

Hvis vi tenker Kaufmans begreber ind i den nuvaerende COVID-19-pan-
demi, kan vi alle forstds som en slags ,,patienter* i forhold til pandemien. Som
Kaufman skriver: ,,Man kan [som patient] aldrig vende tilbage til sine tidligere
normalitetsbegreber, [fordi patienterne] var fysisk, folelsesmaessigt og kognitivt
forskellige fra deres tidligere selv, og de ma selv forbinde deres gamle selv
med livet foran dem (Kaufman 1993:14). Under pandemien ma vi séledes alle
sammen 1 sterre eller mindre grad og ud fra forskellige preemisser handtere for-
andringer og begraensninger og tilpasse os de nye livsomstaendigheder i vores
hverdagsliv. Dette har nermest uundgéeligt skabt nye former for mening og
identitet, som formentlig kommer til at reekke ud over pandemiens specifikke
kulturelle diskontinuitet. Relateret til Clarks beskrivelse af overgangen fra vok-
sen- til eldrestatus er min pastand her, at pandemien har skabt en bestemt kultu-
rel kontekst for aldring, hvor omverdenen i gget grad har set personer i alderen
65+ som ,,eldre” og ,,sérbare®, hvilket har medfert, at de bliver stemplet som en
del af den sékaldte risikogruppe, der skal beskyttes.

For at undersgge, hvordan aldre personer har forsegt at fastholde en folelse
af kontinuitet og mening i bestrabelsen pd at handtere forandringer relateret
til COVID-19-pandemien, bygger jeg p4 Kaufmans feenomenologiske fortolk-
ningstilgang, hvor forskeren ,,er serligt opmerksom pé de levede erfaringer i
forskningssubjektets verden, som faciliterer udviklingen af subjektets fortaelling
og alt det, der forstds som meningsfuldt for den aldre person‘ (op.cit.15). Ud fra
denne tilgang — hvor relationen mellem omverden, fortelling, meningsdannelse
og kontekst er i fokus — bliver det vigtigt at situere undersegelsen i sin sociokul-
turelle kontekst. Med det formaél vil jeg derfor forst beskrive veesentlige dele af
de forste fire maneders handtering af coronapandemien i Danmark og dernaest
komme ind pé de implikationer, de specifikke former for stotte og krav har haft
for aldrende individer i denne kontekst.
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Den sociokulturelle kontekst for COVID-19 i Danmark

Den 27. februar 2020 blev det forste tilfaelde af coronavirus SARS-CoV-2 (CO-
VID-19) registreret i Danmark. Kort tid for WHO den 11. marts 2020 erklerede
det for en pandemi (WHO 2020), havde danske politikere lavet hasteeendringer
til den nationale epidemilov (Folketinget 2020), som ikke havde vaeret opdateret
siden 1970’erne. Som folge af endringerne var det ikke leengere lokale epidemi-
kommissioner, der havde beslutningsmyndigheden, men denne blev nu i stedet
centraliseret hos regeringen (Retsinformation 2020). Denne centraliserede be-
slutningsmyndighed udgjordes af den danske statsminister Mette Frederiksen
(Socialdemokratiet) samt repraesentanter fra forskellige ministerier og eksperter
fra Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed og virologer fra Statens
Serum Institut. Det var kun denne myndighed, der havde magt til at treeffe poli-
tiske og sé vidt muligt evidensbaserede beslutninger i forhold til sundhedssyste-
met og befolkningens sundhed og sikkerhed under pandemien.

Den @ndrede epidemilov gjorde statsministeren og hendes centraliserede
radgivningshold i stand til hurtigt at annoncere en samfundsmeessig nedlukning
af uddannelser og bestemte virksomheder og til at kraeve, at folk med jobfunk-
tioner, som ikke var/er nedvendige for samfundets opretholdelse, skulle arbej-
de hjemmefra fra den 12. marts 2020 og frem (regeringen 2020). Regeringens
embedsmend erklerede juridiske sanktioner mod offentlige forsamlinger pa
mere end 10 personer og opfordrede alle borgere til at gé i selvisolation, ege
handhygiejnen og holde fysisk afstand til andre — foranstaltninger, som skulle
reducere spredning af virus og forebygge overbebyrdelse af hospitaler og sund-
hedspersonale. Beslutningen om at implementere sa vidtrekkende beskyttelses-
foranstaltninger var baseret pé en risikoanalyse, hvor statistiske modeller blev
benyttet til at udregne og forudsige forskellige fremtidsscenarier med baggrund
i arsag-virkning-korrelationer og sandsynligheder (Boholm 2003:167).

I tilfeldet af COVID-19 beted dette, at de danske myndigheder matte udreg-
ne, hvor sandsynligt det var, at man som borger kunne blive smittet og fa brug
for hjeelp fra sundhedssystemet, og forudsige, hvilke grupper i samfundet der
havde sterst sandsynlighed for at blive syge. Den evidens, der var tilgaengelig,
indikerede, at personer over 60 ar stod for over 90 procent af overdedeligheden
(Natale et al. 2020). De danske myndigheder forsegte at beskytte disse borgere
ved at udstede et besggsforbud pa alle landets hospitaler og plejehjem. Dette be-
ted blandt andet, ifolge de officielle retningslinjer udviklet af Sundhedsstyrelsen
i samarbejde med Styrelsen for Patientsikkerhed, at kun ,,uopsetteligt besag fra
en nar pargrende til en kritisk syg eller deende person® var tilladt (Sundheds-
styrelsen 2020b). Desuden matte besggende ikke made op, hvis de havde symp-
tomer, skulle undlade at opholde sig ,,i fellesarealer samt anvende toiletter og
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andre faciliteter”, og besgget skulle ,,holdes kort, stdende og med fa mennesker*
(Sundheds- og £Aldreministeriet 2020).

Derudover fremgik det p4 Sundhedsstyrelsens hjemmeside: ,,Nogle grupper
er serligt udsatte for at blive alvorligt syge, hvis de smittes med COVID-19.
Det gaelder @ldre personer [over 65 ar], iser @ldre over 80 ar, personer med
hjerte-kar-sygdom, diabetes, lungesygdom, immundefekter og kreeft“ (Sund-
hedsstyrelsen 2020a). Det var dermed ikke kun skrgbelige aldre, der boede pa
plejehjem, som regeringen sggte at beskytte, men ogsa personer med hgj alder,
iseer dem med flere og svere kroniske sygdomme. Disse personer blev blandt
andet radgivet til at ,,undgé store forsamlinger med mange mennesker, hvor du
ikke kan holde afstand [og] overvej brug af mundbind i det offentlige rum, hvis
det ikke er muligt at holde afstand (Sundhedsstyrelsen 2020b).

Andre borgere skulle desuden veere ekstra papasselige:

Som udgangspunkt ber du altid s& vidt muligt holde afstand, nar du er pa besog
hos personer i eget risiko for alvorligt forleb ved COVID-19, og som du ikke
dagligt har teet kontakt med. Hvis dette ikke er muligt, fx fordi der er behov for
pleje og omsorg, kan du overveje at tage et mundbind pa for at beskytte perso-
nen. Du ber i den forbindelse ogsa tage hensyn til personen i oget risikos egne
onsker i forhold til, om andre skal baere mundbind. Husk at blive testet inden, du
skal besoge din parerende, som bor pa plejehjem. Dette gelder ogsé, selvom du
er vaccineret eller tidligere smittet (Sundhedsstyrelsen 2020c).

Pa trods af en lang tradition for demokratiske principper var regeringens poli-
tiske beslutninger om virussen ikke udlagt til debat; beslutninger blev truffet
uden at sege konsensus forst, og uden offentlige overvejelser om konsekvenserne
for borgernes valgfrihed, bevagelsesfrihed eller selvbestemmelse (Clotworthy
& Westendorp 2020). Samtidig valgte man i Danmark en tilgang ,,med meget
lidt plads til eksempelvis individuelle eller regionale skon. Dette beted, at ind-
grebene 1 visse henseender kunne opleves som ude af proportioner og unedigt
omfattende® (Djef 2020:5).

Nér politiske diskurser italesatter de @ldre og andre socialgrupper som
,sarbare”, ,behovskreevende” og som tilherende en ,risikogruppe®, far dette
konsekvenser for den sociale verdi, der tillegges @ldre individer. Derved for-
steerker politiske diskurser bestemte stereotyper og formodninger om, hvad det
vil sige ,,at veere gammel®. Nar diskurser om @ldre bliver ssmmenkoblet med
COVID-19-forholdsregler, producerer dette et samlet billede af disse personer
som serligt svage og sarbare. Derved fremkommer bestemte forventninger om,
at saerligt &ldre personer og deres parerende ber folge de ekstraordinaere leve-
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regler, som coronavirussen og de deraf folgende indgreb paferer alle. Diskur-
serne pavirker selvfolgelig nogle mere end andre, og i det folgende viser jeg,
hvordan nogle &ldre personer har navigeret i forhold til disse sociopolitiske dis-
kurser i offentligheden, og hvordan de har tilpasset sig de nye leveregler under
pandemien. Dernaest diskuterer jeg, hvordan de gar brug af deres individuelle
kapaciteter og ressourcer for at hdndtere den kulturelle diskontinuitet, som CO-
VID-19 skabte.

Hvordan man navigerer i det sociale system og tilpasser sig nye
leveregler

Aldrende kroppe blev i internationale risikoberegninger vurderet som searligt
sarbare og i risiko for smitte. Denne vurdering afspejler en normativ overbevis-
ning om, at alle personer over en bestemt alder (typisk 65 ér) har fysiske lidelser
og en grad af kognitiv svekkelse, der nedvendigger stotte og hjelp fra statslige
institutioner (jf. Kaufman 1994; Weicht 2013). Men pa trods af at de sociopoli-
tiske diskurser indikerede, at de var de mest sarbare, pavirkede samfundets ned-
lukning ikke i neevneverdig grad hverdagslivet for mange af vores interviewper-
soner, som allerede havde trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet. For eksempel
udtalte Hanne (76 ar): ,,Nu har jeg jo vaeret enke i 13 &r, sa jeg er vant til at bo
selv [...] Det har ikke vaeret den store eendring for mig* (interview, 21. april). Den
storste udfordring var for mange, at de ikke kunne deltage i deres sadvanlige
klubaktiviteter, gé til koncert, rejse osv., samt at de skulle holde fysisk afstand til
deres familie og venner. Som Edith (79 &r) sagde:

Jeg havde troet, at det ville have veret vaerre. Selvfolgelig savner jeg naerheden
og kontakten, og det, jeg specielt savner, det er jo nok narheden og kontakten
med mine bern og bernebern (interview, 17. april).

Saledes blev deres hverdagspraksisser ikke vesentligt forandret ved implemen-
teringen af folkesundhedstiltagene. Klara (67 ar) fortalte:

Altsé, vi folger jo de almindelige rad med at holde afstand, spritte haenderne af
og holde en god hygiejne [...], og det er vel egentlig stort set det samme nu, som
det har veeret hele tiden (interview, 15. april).

Klara tilfejede dog, at hun og hendes mand havde ,,valgt at isolere os, fordi
jeg tror nok, jeg bliver opfattet som verende i hgjere risikogruppe pé grund af
mine kroniske sygdomme [herunder type 2-diabetes, knogleskerhed, sgvnapng
og hjerterytmeforstyrrelser]. S& det er simpelthen for ikke at blive smittet. [...]
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Men jeg er jo i den aldersgruppe, hvor man hele tiden herer, at der skal tages
specielle hensyn til de eldre og udsatte™ (ibid.). Anders (76 ar) bekraftede dette:

Jeg tror, at dem af os, som pé en eller anden made er blevet domt i en risikogrup-
pe, maske nok passer lidt bedre pd og foler, at de [forholdsreglerne] er lidt mere
angdende os end de yngre generationer (interview, 28. april).

Ingo tilfgjede: ,,Nu er jeg selv 70 ar, og de siger jo, at det er 65 éar, ikke, sa er
man udsat® (interview, 22. april). Som det fremgér, findes der i den kontekst, in-
terviewpersonerne indgér i, bestemte politiske og samfundsmassige forventnin-
ger til dem, der opfattes som ,,gamle og tilherende risikogruppen ud fra deres
kronologiske alder og/eller kroniske sygdomme. Som sddan har COVID-19-
pandemien forsteerket det, Kaufman kalder et ,,biomedicinsk formuleret ‘behov’
for at vurdere og minimere de risici, som bade sundhedsprofessionelle og den
bredere offentlighed foler, at a&ldre personer er udsat for, eller som deres funk-
tionelt begraensede kroppe, selv og liv tilsyneladende kropsligger (Kaufman
1994:434-35). Den tendens kan saledes gge aldrediskrimination, for eksempel
nar implicitte fordomme og diskrimination bliver mere eksplicitte pa baggrund
af sundhedsbeskyttende tiltag og retningslinjer.

Sarbare kroppe og diskrimination i det offentlige rum

Ud over besagsforbuddet pa plejehjem og de anbefalede forebyggende foran-
staltninger i Danmark, for eksempel selvisolation og brug af mundbind, nevnte
nogle af vores interviewpersoner ogsa andre specifikke forordninger, der mar-
kerede &ldre personer som ,,sarbare® og saledes i behov for saerlig smittebeskyt-
telse. Selv for der blev indfert formelle politikker for indkeb i Danmark, ople-
vede Edith (79 ar) eksempelvis diskrimination i en ke, kort efter at pandemien
blev erkleret. Hun er en erfaren hygiejnesygeplejerske, der ,,jo [har] vaeret med
tidligere ved bade salmonellaepidemier og andet — ogsd SARS — og har lavet
regulativer og forskrifter for det” (interview, 17. april). Edith identificerede sig
ikke som tilhgrende en risikogruppe, men hun forstod sundhedsmyndighedernes
retningslinjer ud fra sin professionelle erfaring med disse andre infektionssyg-
domme. Pa grund af denne erfaring beskrev Edith, hvordan hun tidligt under
pandemien bad en person om at holde fysisk afstand til hende i en butik:

Jeg har gjort det engang, hvor jeg fik at vide, at jeg skulle bare holde min mund
og blande mig udenom, sa det kan jeg [godt forteelle om]. Jeg har ogsa i en bu-
tikske engang bedt én om at rykke lidt tilbage, hvor de — ligesom der jo ogsé har
veeret historier om i avisen — siger, ‘Ja, ja ... slap nu af. Du kan sgu da bare blive
hjemme, din gamle kone’ (interview, 17. april).
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Selvom Edith ikke eksplicit taler om at blive bedemt pa sit fysiske udseende,
implicerer det, at en fremmed person kalder hende en ,,gammel kone®, at der er
bestemte aldersdiskriminerende fordomme pa spil. I et andet eksempel fortalte
Lise (81 &r):

Sterstedelen af dem, jeg mader pa vejen, de tenker sig om og gér ind til siden,
nar jeg kommer. Nar jeg gér, sa gar jeg med stokke, og de gar pent til siden, og
specielt pé villaveje gar de tit over pa det andet fortov (interview, 16. april).

Ogsé hun blev bedemt ud fra de materielle symboler pé alderdom, hun har med
sig, hvorfor andre holder afstand til hende.

Bade Lises og Ediths oplevelser peger pd, hvordan alder og aldring opfattes
i form af kropsligt udseende og fysisk funktionsevne (vis-a-vis tgj, grat har,
rynket hud, at ga med stok), hvilket afspejler en form for kulturel aldersdis-
krimination, hvor den aldrende krop konstitueres ud fra, om den tiltreekker sig
opmerksomhed eller ej, eksempelvis pé grund af en atypisk funktionsevne eller
de tidsmassige tegn, tgjet giver om ejerens alder (Gilleard & Higgs 2000:69;
Twigg 2013). I eksemplerne ovenfor bliver de to kvinder medt ud fra alders-
massige fordomme, endda nogle, som far Edith til at &ndre sin opfersel. Frem-
over ville hun ,,holde min mund og blande mig udenom* og ikke bede folk om at
holde fysisk afstand, ogsa selvom dette agede hendes risiko for at blive smittet.

Aldreparkering

I andre lande blev der indfert serlige indkebstider for @ldre personer under
pandemien, hvilket blandt andet positionerede disse som sarbare og adskilte
fra den generelle befolkning og dermed ogsa som personer, som ikke var/er
ngdvendige for samfundets opretholdelse. Dette perspektiv inspirerede irske
forskere til at udvikle begrebet ,,aeldreparkering® (,,parking the aged*). Ud over
at referere til forventningen om, at alle personer 65+ ar skulle holde afstand, ga
i selvisolation og dermed opholde sig i eget hjem for at beskytte sig selv mod
virussen, henviser begrebet til, hvordan bestemte politiske tiltag til beskyttelse
af befolkningssundheden positionerer &ldre personer som ,,adskilte fra samfun-
dets daglige liv og geremadl, som [vil] forsette uden dem* (Schrage-Frueh &
Tracy 2020). Oplevelsen af at blive parkeret var séaledes til stede blandt danske
aldre, om end tendensen var mere udtalt i andre lande. Som Toini (73 ar), som
stammede fra Finland, forklarede, var ,,de gamle og sarbare®, som indkebsste-
dernes tiltag var malrettet, nogle ,,gamle nussehoveder* (interview, 22. april); en
lettere nedsattende betegnelse, som implicerer, at &ldre personer er (kognitivt)
langsomme. En konsekvens af sdidanne normative forestillinger om aldring, som
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er indlejret 1 hverdagssprog og -praksisser, er, at samfundet begynder at itale-
sette &ldre som unedvendige og sa vil ,,parkere” dem vack. Men denne tendens
kunne ogséd pavirke ens selvforstaelse, idet denne kan forstds som noget, der
konstrueres i kontakten mellem mennesker og (dermed) som noget, der konstru-
eres 1 sociale rum (Stets & Burke 2003 i Westerhof et al. 2012:53).

Selvbevidsthed og nye forstaelser

Som tidligere navnt i relation til Clarks beskrivelse af overgangen fra voksen-
til eeldrestatus argumenterer jeg her for, at COVID-19-pandemien som diskon-
tinuitet har skabt en bestemt kulturel kontekst for aldring. Diskontinuitet kan
desuden forstds som en manglende evne til at give mening til ens forandrede og
foranderlige placering i den verden, man er situeret i (jf. Perkinson & Solimeo
2013:104). I pandemiens kulturelle diskontinuitet er begge dele i spil, men der
er ogsa andre dynamikker involveret, som kan f& nogle personer til selv at tage
identiteten som ,,svag og sarbar pa sig. For eksempel har kombinationen af
sociopolitiske diskurser og forholdsregler malrettet personer pa 65+ ar skabt en
de facto-sammenblanding af sygdom/sarbarhed og aldring.

Flere af vores interviewpersoner forklarede saledes, at truslen fra virussen
tvang dem til at vurdere deres egne ,,situerede risici“ (Boholm 2003:166), hvil-
ket beted, at de blev meget opmeerksomme pa egen alder og fysiske helbred.
Selvom Danmark ikke implementerede en indkebstidspolitik for aldre perso-
ner, var der nogle personer, der selv tog denne praksis pa sig. Mathias (83 ar),
der har type 2-diabetes, forklarede:

Nu har jeg som sagt et fritidslandbrug, og jeg har en masse aktiviteter, hvor jeg
sa laver en hel masse handveaerk, ellers s gar jeg pa byggemarkeder og keber for-
skellige materialer, og der er jeg forsigtig med at holde afstand og komme uden
for myldretiden, hvis jeg kan udtrykke mig sadan (interview, 17. april).

Mathias uddybede, at han ,,er rimeligt socialt anlagt, s& hvis jeg meder nogen
ude pé gaden, kan vi maske godt komme lidt for tet pa, nér vi snakker. Og det
er jeg meget opmaerksom pé nu, hvor jeg gerne holder mig to, gerne tre meter
vaek fra den pagaeldende® (ibid.). Trods sin selvforstaelse som en meget social
person besluttede Mathias at undga fysisk kontakt med andre under pandemien,
fordi ,,Jeg er jo udsat, og débsattesten er jo lidt falmet ude i kanterne (ibid.).
Ogsé Klara (67 ar), der lider af type 2-diabetes, knogleskerhed, sevnapne og
hjerterytmeforstyrrelser, valgte at beskytte sig selv ved at tage ud at handle ,,pé
nogle markelige tidspunkter” (interview, 24. september). Kort efter der blev
indfert krav om mundbind en rekke steder i det offentlige rum, forklarede hun:
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Vi tager afsted en halv time i lukketid for at vaere sikre pa, at der ikke er ret man-
ge mennesker i forretningen, og hver gang har vi haft mundbind liggende i bilen
for lige sadan at vurdere [griner lidt], hvor mange der er pa parkeringspladsen. S&
vurderer vi: Er det nu, vi skal tage det mundbind pa eller ¢j? (ibid.).

Klara og hendes mand fik dermed nye praksisser og et nyt blik pé sig selv udefra.
Hun sagde: ,,Det er sddan lidt en greense, man skal over med det mundbind. [...]
Jeg ved egentlig ikke, hvorfor jeg taenker [det], fordi normalt er jeg ikke sddan
en person, der teenker meget over, hvad andre synes* (ibid.). Samlet set begyndte
Klara at identificere sig som en, der var mere i risiko end tidligere, mens mund-
bindet samtidig kunne fungere som et symbol til at vise andre, at hun havde brug
for ekstra beskyttelse: ,,Men det er, fordi der har ogsa varet noget fremme om, at
hvis man havde et mundbind pa, sa er det maske med til at minde folk om, at jeg
vil jo gerne have, at der bliver holdt afstand og den slags, ikke ogsa?* (ibid.). Pa
denne méde har Klara aktivt valgt at identificere sig som — og lade andre identi-
ficere hende som — én, der er i risiko. Dette kan relateres til Lises beretning om,
at andre gér ind til siden, nar hun kommer, fordi hun gar med stokke. De &ldre
personer ma med andre ord forholde sig til de diskurser og det sociale system, de
lever i, hvor der bade er tiltag og krav, der konstant minder dem om, at nar det
gelder potentialet for smitte fra COVID-19, sé er de i sandhed gamle og i risiko
(jf. Cruikshank 2008:150).

I Kaufmans beskrivelse af et sdkaldt ,,alderslost selv (ageless self) peger
hun pé en persons fornemmelse af personlig kontinuitet trods alderdom. Men i
pandemiens kulturelle diskontinuitet har nogle interviewpersoner méske mistet
denne selvforstaelse, og de har pataget sig kategorien som gammel. Eksempel-
vis uddybede Toini:

Det er bare sddan nogle gamle nussehoveder som os, der der af det, og vi skal jo
for fanden de af noget alligevel, hvis man skal vare rigtig grov (interview, 22.
april).

Ligesom mange andre af vores interviewpersoner accepterede Toini deden som
et vilkar, men citatet indikerer ogsa, at Toini gav mening til den nedsattende be-
tegnelse ,,gamle nussehoveder* som del af sin selvforstaelse. Nogle interview-
personer benyttede sig dermed af materielle symboler, der socialt markerede
dem som ,,gamle®, for at fa andre til at tage hensyn og passe pa dem i offentlig-
heden. Selvom mange fastholdt en kontinuitet i selvforstaelsen, som hjalp med
at handtere forandring (Kaufman 1993:14), ngdsagede pandemiens dynamikker
dem til ikke blot at acceptere situationen, men ogsa finde ny mening med egen
aldring og det at veere gammel.
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At navigere personlige relationer og se fremad

Nogle af vores interviewpersoner naevnte ogsa indflydelsen fra venner og fami-
lies opfattelse af dem som gamle og serligt udsatte. Signe, som denne artikel
begyndte med, fortalte eksempelvis, at hun herte efter, nar hendes bern bad
hende om at passe pé (interview, 16. april). Lise (81 &r), en tidligere leege, har en
sen, der er narkoselaege, og som advarede hende om:

at jeg skal holde afstand, fordi han vil godt beholde sin mor lidt leengere, og han
ved jo godt, at hvis man er over 80 ar og har noget med lungerne, sd er man i
risiko for ikke at klare det ret godt, sé jeg har taget det alvorligt fra begyndelsen
(interview, 16. april).

Ogsé Jargen (73 ar) berettede, at hans bern ,,ved jo godt, at vi er i risikogruppen,
sa derfor husker de lige at sige ‘Nu passer du pa sddan’ og ‘Du ger lige sadan’ og
‘Du skal huske ...” og sa videre. Det ved jeg jo godt, men det er da sedt af dem
at sige det” (interview, 5. maj). De fleste af disse advarsler blev opfattet som
udtryk for keerlig bekymring, iser nar de kom fra bern. Som udsagnene viser,
udtrykte interviewpersonerne, at de satte pris pd dem og efterfolgende gjorde sig
ekstra umage for at folge sundhedsmyndighedernes anbefalinger.

At praktisere social afstand kan dog ogsa skabe en folelse af isolation (Cohen
2020:5), og andre interviewpersoner beskrev egtefzeller og tette relationer som
overbeskyttende, nér de insisterede pd, at de gik i selvisolation, vaskede mere
hander og brugte desinfektion. Mathias (83 ér) fortalte, hvordan hans sygdom
og alder skabte bekymring:

Jeg har jo en kone, der er meget oppe p&d merkerne pa mine vegne mange gange,
hvis jeg har vaeret ude. [...] ‘Har du husket at fa vasket haender?’ ‘Har du rert ved
det?’ ‘Har du snakket med den? Nej, I to snakker som et vandfald. Har I nu stéet
for tet?’ [...] Hun ger det i en god mening, fordi hun har stor respekt for det,
nér jeg har diabetes, uanset om det er velreguleret eller ej (interview, 17. april).

Selvom Mathias fulgte sundhedsanbefalingerne og gjorde en del for at beskytte
sig selv blandt andre mennesker, insisterede hans kone alligevel pa at sperge
og sikre, at han havde fulgt dem. Edith (79 é&r) fortalte, at hun selv er overbe-
skyttende over for sin mand, der er 89 ar og har bade gigt og kronisk obstruktiv
lungesygdom (KOL):

Jeg foler, at iseer min mand er i allerhgjeste risikogruppe bade aldersmeessigt
og pa grund af de dérlige lunger, s& derfor holder vi méske nok en afstand, som
andre synes er lidt, lidt voldsomt hysterisk, men det er jo s& den enkelte, der mé
treeffe det der valg, ikke? (interview, 17. april).
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Her er det en agtefzlle, der beslutter, hvilke kapaciteter og risici den @ldre
person har, hvilket potentielt pavirker dennes selvforstielse. Som Kaufman
papeger, udspiller identitet sig gennem ,,individets syn pa sig selv, [som bliver]
konstrueret gennem deltagelse i, refleksion over og fortolkning af hans eller
hendes sociale og kulturelle verden” (Kaufman 1981:56).

Selvom den enkelte kan finde det sveert at modsté ,,en massiv omorganisering
af sin handleverden® (Clark 1967:62), er der nogle af interviewpersonerne, der
var i stand til at handtere pandemiens dramatiske kulturelle diskontinuitet, netop
fordi deres livserfaring sammen med deres handtering af modgang — deres evner
til at treekke pa tidligere erfaringer for at hdndtere udfordringer og usikkerhed,
ndr de opstdr — satte dem i stand til dette. Et eksempel er Jorgen (72 &r), der har
type 2-diabetes, er blevet opereret for kreeft i tyktarmen og har haft en blodprop
i hjertet. Derudover har hans kone for nylig faet konstateret lungekraeft. Med
hensyn til hvilken langtidseffekt COVID-19 havde for dem, fortalte Jorgen:

Vi har haft et kreftforlab, som ligesom har, har holdt os inde et helt dr med stra-
ling og alt det der lort, og nu kommer det her sa og holder os inde et helt ar, og s&
mange ar har vi ikke for at vaere meget preecis, jeg synes ikke, at vi har rad til at
bruge ér efter ar pa ikke at kunne gore de ting, som vi godt vil have ud af den smu-
le liv, som vi har tilbage. Sé det, det bekymrer mig selvfolgelig, men, men si er
der jo ikke andet at gore end at se, hvor meget vi finder ud af (interview, 5. maj).

I interviewet forklarede Jorgen, at han har vaeret ekstra papasselig i forhold til
virussen, fordi han pa grund af sin egen og konens tidligere kreeftdiagnose ,,ikke
[er] sikker p4, at vi ville overleve det* (ibid.). Han understregede, at den sterste
udfordring er, at de allerede har veret i isolation i et ar, og udtrykker et enske
om at kunne bruge ,,den smule liv*, de har tilbage. Ogsé andre af interviewper-
sonerne reflekterede over den begrensede tid, de havde tilbage at leve i, ikke
ulig de refleksioner, Steno og Jergensen giver udtryk for i deres artikel i dette
sernummer af Tidsskriftet Antropologi. Som svar pa et spergsmal om, hvordan
hun oplevede den samfundsmassige nedlukning, sagde Klara (67 ar):

[...] folk synes, det er sd synd for de her unge mennesker, at de ikke kan feste
alt det, de vil, og det er s& synd for dem, og jeg teenker bare, jeg synes egentlig,
det er mere synd for min aldersgruppe [begge griner], for vi har trods alt ikke sa
mange ar tilbage at tage af, hvor de unge mennesker, de skal nok né at opleve
nogle fedselsdage endnu og sddan noget, ikke? (interview, 15. april).

Ligesom Jorgen udtrykte Klara vemodighed over, at hun bliver nedt til at bruge
en del tid isoleret i de sidste ar, hun har tilbage. P4 denne made oplever bade
Jorgen og Klara et tab; virussen har taget noget fra dem ved at naegte dem, hvad
de forstar som ,,et godt liv*“ i deres otium.

184



Andre interviewpersoner forbliver mere habefulde for fremtiden. Eksempelvis
insisterede Lise (81 ar) pa, at hun ikke var bange for at de:

Jamen altsd, jeg er 81 ar, og jeg har haft et langt og godt liv, s& hvis det er, at nu
her sé er det forbi, sa er det sa det. [...] Jeg vil godt leve, til jeg er over 85, men
[...]jeg har absolut ingen ambitioner om at blive over 100 ar (interview, 16. april).

Atter andre ser dog frem til at leve langt ud i fremtiden. Alice (75 ér) forklarede,
at hun ,,foretreekker denne her isolation og sd mine bagrnebern, de sma, dem har
jeg lovet, at jeg lever, til jeg er 100 &r [griner]“ (interview, 24. april). I stedet
for at teenke pa nedlukningens umiddelbare udfordringer og vanskeligheder fo-
kuserer Lise og Alice pa de langsigtede mal og muligheden for at nyde at blive
(endnu) @ldre — Alices valg om at selvisolere sig ses som en investering i ogsa
at kunne bruge tid med bernebegrnene, nér de er eldre.

Fra forskning ved vi, at der findes mange méader at blive @ldre pa, herunder
at der findes et sakaldt ,,disability paradox“: at man oplever en god eller frem-
ragende livskvalitet trods fysiske begraensninger (Albrecht & Devlieger 1999).
Mange af interviewpersonerne beskrev sig selv som robuste og ressourcestarke
pa trods af fysiske begrensninger pa grund af sygdom eller aldersrelaterede
funktionstab. Denne selvforstaelse kom eksempelvis i spil, nér interviewperso-
nerne trak pa egne tidligere erfaringer i forhold til at acceptere de krav, som pan-
demien og nedlukningen stillede til dem. For eksempel forklarede Lars (73 ar),
der har KOL og knogleskerhed, at han ikke var bange for at dg af COVID-19:

fordi jeg har veeret sddan heldig igennem livet — jeg har veret ude at flyve med
helikopter, og jeg var ikke parat til at de pa det tidspunkt af noget lunge. Selvfel-
gelig kan [virussen] ramme mig, men jeg gér ikke og er negativ, det er jeg i hvert
fald ikke (interview, 5. maj).

Mathias (83 ar), der har type 2-diabetes, bekreftede denne pointe:

Nu har jeg altid taenkt lidt over livet, og mange tager mange ting som en selvfel-
ge, og mange gar op i smatingsafdelingen, og jeg teenker ‘Hold da op, bare du
har et godt helbred’. Men det er nok ogsa, fordi jeg har varet igennem et kraeft-
forleb, som var meget hardt at komme igennem. Sa teenker man jo meget over
det (interview, 17. april).

Det at have oplevet forskellige udfordringer gennem livet gav nogle interview-
personer et bredt perspektiv pé coronakrisen, som gjorde det muligt for dem at
acceptere situationen og fastholde en positiv indstilling. Lise (81 ar) forklarede:

Ahh, jamen, jeg har vel tillid til, at verden er god mod mig, og [...] jeg har altid haft
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det godt pa alle mader, sa jeg har pa fornemmelsen, at der er ikke rigtig bud efter
mig, og jeg vil gerne vare opmarksom og tenke mig om (interview, 16. april).

Flere andre understregede vardien af at teenke positivt, iser nar det kom til at
handtere de krav, pandemien stillede. Alice (75 ar) sagde:

Det er jo bare sddan, at det ma vaere, og det er jo trist og kedeligt, men det har
jeg accepteret. Men jeg, is@r efter at jeg blev stomiopereret, jeg har altid vaeret
et positivt menneske, men der er jeg blevet endnu mere positiv, vil jeg sige. Jeg
praver at se det positive i alt, selv det triste, s& kommer man bedre igennem det
hele (interview, 24. april).

Ligeledes da intervieweren kommenterede, at Signe (83 &r) syntes at tage det,
som det kommer, svarede hun:

Jamen, det er jeg nedt til. Hvad far man ud af at saette sig stille og jamre og klage
over og alt det der? Sa kan man lige sa godt finde den bedste brille (interview,
16. april).

Pé denne made kan tilpasning i seniorlivet forstas som ,,mere end at strebe efter
tilfredshed; det [dvs. tilpasning] er ogsa maden, hvorpd man som person kan
fortseette med at kategorisere erfaringer, organisere fortiden, forklare heendelser-
nes forleb og kommunikere med andre* (Kaufman 1981:84).

Ifolge interviewpersonerne selv kan en del af denne tilpasningsevne handle
om ens tilgang til de problemer, man meder. I forhold til personer, der kunne
blive oprerte eller klage over sundhedstiltagene og den samfundsmeessige ned-
lukning, sagde Lars (73 ar):

Jamen, det ma veere, fordi de har en mere negativ holdning til det hele, end jeg
har — altsa, “Uh, hvor er det synd for mig, at jeg sidder her og ikke kan komme
rundt, som jeg plejer’. Men man ma preve at tage nogle initiativer for sig selv
(interview, 5. maj).

Ved slutningen af interviewet insisterede Lars pa at dele sin positive indstilling
med de andre deltagere i undersggelsen og offentligheden:

Jeg vil da godt dele med jer, at hvis man er positiv og tager de forholdsregler,
staten og regeringen og leegevidenskaben siger, sé tror jeg, at man kan komme
godt igennem det her uden de store problemer (ibid.).

Lars’ tilgang og rad giver genklang i forhold til en af de store pointer i Clarks
arbejde: at personer, som er i stand til at @ndre vaerdier sent i livet, ogsa er
dem, der synes at mede udfordringerne ved aldring bedst (Clark 1967:56). Som
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analysen viser, kan personer, der gor dette og finder mening i deres hverdagsliv
— og accepterer og anerkender en selvforstaelse som aldrende individer — hgjst
sandsynligt ogsd handtere dramatiske former for kulturel diskontinuitet som
COVID-19-pandemien.

Konklusion — og yderligere perspektiver

Under den nuvarende samlede sundhedskrise har samfund over hele kloden vae-
ret athaengige af regeringsmyndighedernes analyser af den tilgengelige viden,
deres radferelse med eksperter angdende potentielle fremtidige risici og deres
efterfolgende implementering af forebyggende tiltag for at sikre, at starstedelen
af befolkningen ikke led overlast. Alene i kraft af hvor stor en gruppe det handler
om, er mit argument, at &ldre personer har varet pavirket mest af COVID-19,
bade i forhold til smitterisiko og negative helbredskonsekvenser, herunder ser-
ligt dedelighed (Natale et al. 2020). Séledes har mange af de sundhedspolitikker
og -initiativer, der er blevet implementeret verden rundt, haft eldre som mal og
fremstir som en ,.hejrisikogruppe®. Samtidig indeholder disse politikker ogsa
bestemte regler og forventninger om, hvordan &ldre personer ber leve deres liv,
hvilket bade kan pavirke samfundets opfattelse af aldring og det ansvar, enkelt-
individer gives, for at &ldes godt.

1 1967 skrev Margaret Clark: ,,En person skal ikke blot leere, hvordan hans
kultur definerer den ‘rigtige’ made at vokse op pé; han skal laere den ‘rigtige’
made at blive gammel pa — og en mangelfuld opfattelse af eller indretning efter
disse kulturelle foreskrifter kan bringe ham i alvorlig konflikt med samfundet*
(Clark 1967:63). Selvom der kan vare mange sammenfiltrede og komplekse
faktorer, som former en persons oplevelse af egen aldring, peger Clark her pa de
steerke samfundsmaessige normer for aldring, som en person forventes at forsta
og leve op til.  COVID-19’s kulturelle implementering i Danmark blev det sile-
des forventet, at &ldre personer (typisk defineret som 65+ &r) burde handle pa en
bestemt made, eksempelvis selvisolere sig og patage sig ekstra foranstaltninger
for at beskytte sig selv mod virussen, som syntes at dreebe mange inden for den-
ne aldersgruppe. Ellers kunne de, som Clark skrev, eventuelt opleve alvorlige
konflikter med samfundet.

Dette betad, at personer, der blev anset for at veere ,,gamle og ,,i risiko®, blev
nedt til at tilpasse sig situationen ved at vurdere og fortolke det mulighedsrum,
der opstod, nar deres kontekst og relationer @&ndrede sig — det, som Kaufman
kalder ,,situationel tilpasning* (situational adjustment) (Kaufman 1981:76).
Som jeg har diskuteret undervejs i artiklen, blev aldre personer specifikt nedt
til at evaluere og tilpasse sig den dramatiske kulturelle diskontinuitet, som pan-
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demien skabte. Selvom mange af personerne i vores undersggelse udtrykte be-
kymring for, om deres nertstdende blev syge i lobet af de forste maneder af
pandemien (Clotworthy et al. 2020), folte de fleste af dem sig ikke ensomme
eller isolerede — og hvis de var isolerede, var det ofte et valg, de selv havde
truffet. Som beskrevet oplevede interviewpersonerne nogle af tiltagene ikke blot
som normative, men ogsé som diskriminerende. Nogle af de &ldre viste desuden
modstand mod de aldersnormative tiltag — de kulturelle dicta, de madte. P& for-
skellige tidspunkter under nedlukningen udtrykte vores interviewpersoner util-
fredshed med eller satte spergsmalstegn ved mange af regeringens beslutninger.
Sterstedelen af dem accepterede dog autoriteterne og gjorde, hvad de kunne, for
at felge dem — noget, der ofte blev udtrykt som en form for samfundssind, det
vil sige en ,,indstilling, der vidner om at man satter hensyn til samfundet hgjere
end snavre egeninteresser (Den Danske Ordbog 2021).

Ordet samfundssind kan spores tilbage til 1936, hvor statsminister Thorvald
Stauning (Socialdemokratiet) benyttede det til at appellere til national solidaritet
op til udbruddet af 2. verdenskrig (Johanson 2020). Begrebet har ligget relativt
stille hen i det foregdende arhundrede, men blev for alvor genoplivet, da stats-
minister Frederiksen benyttede det ved pressemedet den 11. marts 2020, hvor
den ferste nedlukning blev annonceret. Ved denne lejlighed prasenterede hun
samfundssind som noget, der bestod af to centrale dele: fzlles ansvar og felles-
skabsfolelse. Henvendt til borgerne udtalte hun:

Den sundhedsfaglige smitteanalyse er, at der er én ting, der virker mod smitte.
Ikke at omgés hinanden for meget. Vi skal std sammen. Vi skal passe pa hinan-
den. Men pa en anden méde, end vi plejer. Vi plejer som danskere at soge felles-
skabet ved at veere teet sammen. Nu skal vi std sammen ved at holde afstand. Vi
far brug for samfundssind. Vi far brug for hjelpsomhed. Jeg vil gerne sige tak til
borgere, virksomheder, arrangerer, frivillige organisationer — alle, der indtil nu
har vist, at det er praecis det, vi har i Danmark — samfundssind. Det far vi brug for
i de kommende uger (regeringen 2020).

Med disse ord opfordrede statsministeren alle i Danmark til at s@tte deres med-
borgeres sundhed, sikkerhed og behov for deres egne — og til at gere deres del
for samfundets feelles bedste.

I denne artikel har jeg peget pa, hvordan den specifikt danske kontekst for
COVID-19-pandemien har formet @ldre personers oplevelser sével som deres
kulturelle og samfundsmassige antagelser. Jeg har searligt beskrevet, hvordan
bestemte politiske diskurser og krav fra omverdenen (det sociale system) og fra
nartstdende forhold (personlige relationer) pa forskellig vis kan pévirke den
aldrende persons identitet, individuelle mulighedsrum og selvforstaelse. Jeg har
argumentet for, at pandemien har forsterket processer, der allerede fandtes i
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samfundet, men som for var mindre tydelige. Og jeg har peget pa, hvordan disse
dynamikker er forbundet med den made, hvorpé aldre personer har handteret
den kulturelle diskontinuitet, som pandemien har skabt; en pointe, der yderligere
synes at vise, at det aldrende selv er ,,mangedimensionelt og mangerettet™ (We-
sterhof et al. 2012:52), idet dette selv bade konstitueres af pavirkninger mange
steder fra, har flere lag af mulighedsrum og kan bevage sig i mange retninger.

En del forskning tyder pé, at den tidslige dimension ved oplevelsen af mod-
gang kan veare betydningsfuld i forhold til at kunne héndtere katastrofer og
kriser, herunder at den kan pavirke bade tilpasningsprocessen og maden, man
overkommer kriser pa i lgbet af aldringsprocessen (Verhage et al. 2021:7). An-
dre dele af forskningen peger samtidig p4, at nogle a&ldre personer synes at have
en evne til at tilpasse sig og trives under pandemien, noget, man maske kunne
kalde en form for ,,COVID-19-resiliens* (Wister & Speechley 2020). Mange
aldrende individer synes pd denne méde godt at kunne klare ,,en massiv omor-
ganisering af [deres] handleverden® (Clark 1967:62). Det er dog stadig vigtigt
at fa en bedre forstaelse af den sammenhang, der er mellem risiko, sarbarhed og
resiliens/handteringsstrategier, for derved at kunne udvikle folkesundhedstiltag,
der er mere kontekstspecifikke, malrettede og godt proportionerede (Wister &
Speechley 2020:346). 1 et praksisperspektiv kan man derfor udlede af denne
artikel, at bade risikoanalyser og forebyggende tiltag bliver nedt til at inddrage
eldre personers levede erfaringer, deres ressourcer og mulighedsrum og deres
vaesentlige verdi for samfundet sdvel som de potentielle konsekvenser, speci-
fikke restriktioner kan have pa mental sundhed, livskvalitet, og trivsel. Sddanne
overvejelser vil have en afgerende indflydelse péd individers selvforstaelse og
deres evne til fortsat at finde mening i seniorlivet.
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