Sammenhang i aldrepolitikken

Vi skal kunne rumme mono- og fler- og tvaerfaglighed i ét og samme selskab. Vi skal
kunne rumme at veere bade et videnskabeligt selskab og et fagligt selskab. 0g sa skal
selskabet frem for alt stadig vaere et frirum for alle os tosser med interesse for aldring

og gamle mennesker.

Jeg har lyst at fremhaeve Aldrekom-
missionen. Den fylder maske ikke sé
meget i Danmarkshistorien, men jeg er
overbevist om, at den har sat meget
markante spor i zldrepolitik og geron-
tologi herhjemme. Det var £ldrekom-
missionen, som satte begrebet zldre-
politik pa dagsordenen, ordet blev stort
set ikke brugt inden. Kommissionen var
visionaer, fordi den ikke blot beskaefti-
gede sig med specielle foranstaltnin-
ger for gamle mennesker. Den beskaef-
tigede sig 0gsd med rammerne om de
aldres tilvaerelse og muligheder, dvs.
de forhold, der er bestemmende for
ldres livsvilkar.

Kommissionen leverede en analyse af,
hvorledes de gkonomiske, sociale, psy-
kiske og helbredsmaessige vilkar og
behov @ndrer sig med stigende alder,
fx med fokus pa bolig, sundhed, kon-
takt- og aktivitetsmuligheder, pa funk-
tionsevne snarere end sygdomme, og
den formulerede en kontinuitetsmodel.
En kontinuitetsmodel, som brgd med
gerontologernes evindelige omtale af
tilbagetraekningsmodellen som en alt
for snaever vurdering af alderdommen
og med aktivitetsmodellen som en alt
for optimistisk vurdering.
Kontinuitetsmodellen rettede opmaerk-
somheden mod de omgivelser, der for-
mer gamle menneskers tilvaerelse sna-
rere end mod selve aldringsprocessen.

Kommissionen leverede ogsa en
analyse af eldrepolitikken, som den sa
ud i sidste del af 1900-tallet; en analyse
som trods sin urbane formulering alli-
gevel var et alvorligt angreb pa den
davaerende zldrepolitik. Den davaeren-
de ldrepolitik var tilsyneladende base-
ret pa et syn pa aldring som et kontin-

uert tab af funktionsevne. Det kunne
man se ved, at det offentlige system
naesten kun tilbgd ydelser til at kom-
pensere for fremadskridende tab af
funktionsevne: forst hjemmepleje til at
kompensere for de fgrste tab af funk-
tionsevne, siden hjaelpemidler, og til
sidst plejehjem. Der var meget 3 tilbud
rettet mod at bevare og genvinde funk-
tionsevne. Og kommissionen var skarp i
sin analyse af manglende sammenhang
i politik og indsats.

Manglende sammenhang
Zldrekommissionen gav mange ek-
sempler pd dette: Der var samspilspro-
blemer mht. indtaegter, skatter, pen-
sioner, som ramte mange aldre men-
nesker ungdigt hardt. Der var uhen-
sigtsmaessige finansieringsregler for
aldreboliger, og regler for boligydel-
sen medforte, at de darligst stillede el-
dre blev udelukket fra egnede boliger.

Efterlennen medfgrte, at retten til
fgrtidspension blev begraenset uden
socialpolitisk begrundelse. Dertil kom
samspilsproblemer i sundheds- og so-
cialvaesenet, saledes at plejehjemsind-
flytning medfgrte ungdigt store brud
med det hidtidige liv, og at der var
offentlig befordring for handicappede
der bor i eget hjem, men ikke for handi-
cappede som bor pé plejehjem. Uden at
sige det direkte sa@ kommissionen ogsa
risikoen for den feminisering af fattig-
dommen, som fremkommer, nar en sti-
gende del af pensionen baseres pa
arbejdsmarkedspension, samtidig med
at kvinder pa grund af bgrnefadsler og
tidlig tilbagetraekning optjener mindre
pension end mand.

Derfor var et af hovedpunkterne i
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Aldrekommissionens anbefalinger, at
der matte skabes bedre sammenhang i
2ldrepolitikken, fx sammenhang eller
kontinuitet i livsforlgbet, felles mal-
setninger for de mange indsatsomra-
der sdsom boligforhold, aktiviteter,
pension og det offentliges indsats, og
sammenhang i lovgivning og admini-
strative systemer.

Hvad sker der i forskningen?

Den tumult, som Z£ldrekommissionen
gav i den aldrepolitiske teenkning,
afspejler sig ogsd i forskningen. Ogsa
her var der tumult, men i en god og
konstruktiv betydning. | anledning af
selskabets 60 ars fgdselsdag har jeg
studeret abstractkatalogerne fra de
nordiske kongresser i gerontologi i 1981
0g 1983 og sammenlignet med de se-
neste par kongresser.

Kongresserne for 25 ar siden sammen-
lignet med de seneste kongresser

Det var tydeligt i begyndelsen af 1980'-
erne, at mangefagligheden traengte sig
pa: Kongresserne sprudler og myldrer
med faggrupper, og forskellige faglige
perspektiver giver praesentationer af sa
forskellige emner som samfundsforhold
(fx pensionspolitik og demografil, socia-
le forhold (fx arbejdsophgr, boligfor-
hold, sociale netveerk], psykologiske for-
hold (fx hukommelse og ensomhed],
biologiske aldersforandringer, sygdom
og behandling, epidemiologi og studier
af social-og sundhedsvaesenets indsats.

Man ser ogsd spor af tvaerfaglighed,

men endnu kun spagt: Kun fa af pree-
sentationerne stammer fra forskning,
hvor flere faggrupper har deltaget pa
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lige fod og bidraget med hver sin faglig-
hed til en dybere forstdelse for aldrings-
processer og aldre mennesker.

Alle kongresserne i de ar har en
reekke praesentationer af gamle men-
neskers helbred og trivsel, hvor man
kan se, hvor forbavsede forskerne var
blevet over, at de fleste gamle er raske
og velfungerende.

Men man ser 0ogsa en reekke praesenta-
tioner, hvor nye zldrebilleder treenger
sig pa: Det er tydeligt, at gerontologer-
ne i disse ar bevaeger sig vaek fra det
klassiske elendighedsperspektiv. Det er
0gsa tydeligt, at mange gerontologer i
de ar bevaeger sig uden for kroppen for
at studere aldring som et komplekst
samspil af biologiske og psykologiske
processer og processer i samfund og
det sociale liv. Preesentationerne pa
kongresserne laegger i stigende grad
vaegt pd gamle menneskers egne
beretninger og vurderinger, dvs. man
tager i stigende grad gamle mennesker
alvorligt.

| gennemgangen af de gamle abstract-
kataloger blev det ogsd tydeligt for mig,
at laeegevidenskab og odontologi var
staerkt repraesenteret uden at vaere

dominerende; jeg er bange for, at vi er
ved at tabe leegevidenskaben og odon-
tologien i de senere ars gerontologer,

og hvis det indtryk er rigtigt, er det en
stor skam.

Forskningen dengang var med fa
fremragende undtagelser meget de-
skriptiv, ikke saerligt analytisk. De
humanistisk / kvalitative metoder var
naesten fraveerende. Til gengeaeld be-
gyndte forebyggelsesperspektiverne at
treenge sig pd, og vi fik mange nye
brudstykker til billedet af alderdommen
(hukommelse; historie; billedet af de
gamle i politik, litteratur og medier;
holdningen til gamle; gamles livskva-
litet). Ogsa sprogtonen afspejlede over-
gangen fra en objektggrelse af gamle
mennesker (fx begrebet "medicinfor-
sgmmelse”) til en steerkere markering
af gamle som deltagere.

Endnu et par observationer om de vi-
denskabelige preesentationer i begyn-
delsen af 1980erne: Gerontologien var
naesten uden kgn - ofte helt uden skel-
nen mellem mand og kvinder, og nar
der var en skelnen, var det uden reflek-
sion. Og desuden var der meget fa pree-
sentationer om demens.

Vi skal advokere for styrket kvalitet i forskningen. 0g vi
skal kunne advokere for styrket kvalitet i praksis under
stadig mere pressede politisk-gkonomiske vilkar

Dette indlaeg indeholder nogle re-
fleksioner over udviklingen i sam-
fundet, gerontologien og DGS i de
sidste 25 ar. Ud over alt det andet,
der er sket i samfundet i den peri-
ode, sd rummer perioden ogsd en
historisk ny bglge af forsggs- og
udviklingsprojekter inden for ud-
dannelses-, social- og sundheds-
sektoren. Fgr 1980erne var der
ikke megen forsggs- og udvik-
lingsaktivitet, og den nye bglge
har givet mange vardifulde erfa-
ringer og en vaerdifuld a&ndrings-
parathed.

Bjgrn Holstein er professor i me-
dicinsk sociologi ved Kgbenhavns
Universitet.

Holsteinldsocmed.ku.dk
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Den tumult, som Zldrekommissionen gav i den &ldrepolitiske
tenkning, afspejler sig ogsa i forskningen. 0gsa her var der

10

tumult, men i en god og konstruktiv betydning

Hvordan sd DGS ud for 25 ar siden?

| 1985 bestod bestyrelsen af 4 laeger,

1 tandleege, 1 demograf og 1 psykolog.
| 1990 var der 3 leeger, 1 sygeplejerske,
1 ergoterapeut, 2 psykologer, 2 sam-
fundsuddannede. Det var en sprudlende
periode med dbenhed og varm velkomst
til alle de nye faggrupper - og med lae-
gerne som dem, der inviterede! Det var
et agte tvaervidenskabeligt selskab
(ikke blot mangevidenskabeligt).

Det var ogsa i disse ar, at Gerontologi
og Samfund blev en vigtig motor for
selskabet, og for gerontologien her-
hjemme. At DGS var et sprudlende og
agte tveerfagligt selskab kan laeses ud
af tidsskriftets indhold. Figur 1 viser,
hvilke artikler der blev trykt i Geronto-
logi og Samfund i 1985-1986, og man
kan se mangfoldigheden, som heldigvis
viderefgres og udvikles i tidsskriftet i
vor tid.

Hvor er vi sa@ pa vej hen i DGS?

De spor, der blev lagt i DGS for 25 ar
siden bgr udvikles og fornyes nok en-
gang, samtidig med at det bedste vide-

refgres. Vi ser i dag en raekke nye spe-
cialselskaber for personer, der for 25 &r
siden ville fgle sig hjemme i Dansk
Gerontologisk Selskab, men som ikke
ngdvendigvis er medlemmer langere.
Et par gode eksempler er specialselska-
ber for demens og for seldretandpleje.

Det er min opfattelse, at vi som selskab
skal vaere meget omhyggelige med at
klarggre den saerlige styrke og mission,
der er i et tvaerfagligt gerontologisk sel-
skab. For at fastholde momentet er det
vigtigt, at vi fastholder mangfoldigheden
i perspektiver, fag og metoder. Vi skal
kunne rumme mono- og fler- og tveer-
faglighed i ét og samme selskab. Vi skal
kunne rumme at vaere bade et viden-
skabeligt selskab og et fagligt selskab.

Vi skal advokere for styrket kvalitet i
forskningen. Og vi skal kunne advokere
for styrket kvalitet i praksis under
stadig mere pressede politisk-gkono-
miske vilkar. Og sa skal selskabet frem
for alt stadig veere et frirum for alle os
tosser med interessere for aldring og
gamle mennesker.
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UPS, JEG TABTE KOPPEN..!
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PYT, THORVALD. HERFRA GAR DET JO
ALLIGEVEL KUN NEDAD BAKKE...

-

Forebyggelse — ogsd i alderdommen
Omstilling i hjemmeplejen

Plejehjem i krise eller udvikling
Brugerindflydelse i ®ldreomsorgen
Historien om nedlaggelsen af et plejehjem
Kollektiv hjemmehjelp

Geriatri

Pensionistforberedelse

Fremtidens &ldrebefolkning

Livets vendepunkt — regnes det fra fgdsel eller dgd?
Identitet

Ensomhed

Efterlgn og delpension

Laere for livet — hele livet
Plejehjemsbeboeres gkonomi

Mad pd en ny made

Beretning fra et bofaellesskab

Lengst muligt i eget hjem - hvilket hjem?
Seniorgarde, socialpolitik og landsbymiljg
Alderdomsforsgrgelse i 100 ar

Demens — et ufuldstendigt puslespil
Reparationsalderen — helsekostindustriens pafund
Urinincontinens — psykosociale aspekter
Demensudvikling og livsforlgb
Urininkontinens

Pensionsdebatten

Forberedelse af tilbagetraekning

Har vi indflydelse pa vores levetid?

En levetid pa 100 ar

At blive forstdet rigtigt

Nye veje inden for gerontopsykologien

Psykofarmakologisk behandling ved demens:
behandling eller mishandling

FIGUR 1 Artiklerne i Gerontologi og Samfund 1985 0g 1986
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