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Mange ®ldre mennesker lever med en eller flere kroniske sygdomme, hvilket ggr overgangen
mellem sygdom og alderdom flydende. Hvad betyder det for aldringsforskningen — og for det

enkelte menneskes liv?

| Danmark bliver vi flere og flere aeldre.
Det kan i sig selv blive en udfordring for
velfaerdsstaten i fremtiden, men vil ogsé
seette sundhedsvaesenets organisering
under pres, fordi mange af disse zeldre
vil f& behandlingskraevende kroniske
sygdomme. Seerligt den del af de zeldre,
som har flere kroniske sygdomme p& én
gang - dét, som kaldes multisygdom - vil
kraeve flere ressourcer end sundhedsvae-
senet har i dag (Mair & Gallacher, 2017).

Mange folkesundhedsforskere undersgger,

hvordan disse udfordringer vil forme sig i
fremtiden, og hvordan vi bedst imgdekom-
mer dem. Men hvad med de zldre selv?
Hvordan oplever de at leve med multisyg-
dom, hvordan influerer det pa deres opfat-
telse af aldringsprocessen, og hvornar
bliver multisygdom et problem? Disse
sporgsmal ma ngdvendigvis besvares, hvis
vi skal kunne imgdekomme de fremtidige
udfordringer med baeredygtige lgsninger i
sundhedsvaesenet.

I min ph.d. [Jgnsson, 2018a) undersggte
jeg derfor, hvordan det er at blive zldre
med multisygdom. Gennem 18 maneders
feltarbejde brugte jeg tid sammen med 14
mand og kvinder i alderen 67-90 ar, der
alle havde mindst tre kroniske sygdomme.
Her fokuserede jeg pa individuelle oplevel-
ser af multisygdom i et hverdagslivsper-

(¢

spektiv. | praksis betgd det, at jeg deltog

i forskellige aktiviteter, sdsom udflugter
med den lokale pensionistklub, sociale
sammenkomster som middag med venner,
eller simpelthen et kort besgg til eftermid-
dagskaffe og lidt snak. Derudover bestod
det etnografiske feltarbejde af formelle
livshistorieinterviews og opfglgende in-
terviews, der alle blev optaget og trans-
skriberet. Mens bandoptageren kerte, talte
vi mest om, hvordan de aldre oplevede

at skulle navigere og prioritere i mange
forskellige behandlinger, men som det ofte
sker for antropologen, s& kom de afgg-
rende forteellinger imellem den formelle
dataindsamling: Mens vi gjorde kaffen klar
i kekkenet, under samtalen pa vej i bussen,
eller nar jeg slukkede for bandoptageren.

Der var 0ogsd mere ubehagelige situationer,

som skanderiet, jeg overhgrte et aeldre
2gtepar have, hvor den ene mente, at den
anden ikke hjalp nok til med at ggre klar
til gaesterne. | den kolige stemning, der
fulgte, fik jeg fortroligt hvisket, at sédan
var det tit. At den anklagende zegtefeelle
egentlig ikke forstod, hvor mange smerter
informanten var i, og at det betgd, at hun
matte bruge sine sparsomme kreefter pd
huslige pligter, fremfor hvad der egentlig
betgd noget for hende. Denne og andre
oplevelser og forteellinger bergrte mig dybt

| sundheds- og samfundsteori ville vi normalt tale om
overgangen mellem rask og syg, men mine informanters
alder satte sygdom i et sarligt temporalt perspektiv: det
handlede ikke sa meget om at vare syg eller rask, men
om hvad, der var sygdom, og hvad, der var alderdom
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og blev afggrende i mine analyser. De dan-
nede ogsé grundlag for den teatermonolog
om at leve med multisygdom (Jgnsson,
2018b), som er en del af min afhandling.

Noget af det, som var gennemgéende
bade i interviews og i hverdagen, var, hvor
sveert det var for de eldre, og derved ogsa
for mig, at skelne mellem hvilke udfor-
dringer i hverdagen, der skyldtes alderen
og var "forventelige”, og hvad der skyldtes
sygdomme. | sundheds- og samfundsteori
ville vi normalt tale om overgangen mel-
lem rask og syg, men mine informanters
alder satte sygdom i et saerligt temporalt
perspektiv: det handlede ikke s3 meget
om at veere syg eller rask, men om, hvad
der var sygdom, og hvad der var alderdom.
I denne artikel vil jeg derfor fokusere pa
dikotomien syg-rask, men i et aldringsper-
spektiv, og pleedere for, at (0gsa) her skal
dette ikke forstds som modsaetninger, men
som et overgangskontinuum.

Overgange mellem alderdom og sygdom
Forholdet mellem alderdom og sygdom
som faeenomener er relativt vel diskuteret.

| den klassiske filosofi har Aristoteles
eksempelvis fremhaevet alderdom som en
menneskelig tilstand, hvor de fysiske og
psykiske kreefter svaekkes, altsd dét vi i
dag ville kategorisere som sygdom. | dag
er tilgangen til aldring preeget af en helt
anden tankegang, hvilket blandt andet
kommer til udtryk i begreber som succes-
fuld aldring (Rowe & Kahn, 1987). Her er
der sat naermest urealistiske forventninger
til, hvad alderdommen kan (og bar] inde-
holde. | succesfuld aldrings-paradigmet er
fysiologiske forandringer og svaekkelse set
som forhindringer, ikke som en menne-
skelig livspraemis. Denne tilgang kritiseres
dog i samfundsvidenskaberne [se fx Biilow,
2014; Lassen, 2014; Jgnsson et al., 2019),
hvor det diskuteres, hvordan idéen om suc-
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cesfuld aldring pavirker bade den offentlige
diskurs og individuelle praksisser hos bade
maend og kvinder, som fgler sig utilstraek-
kelige, nar de ikke kan leve op til idealet
(Biilow & Soderqvist, 2014).

| den medicinske forskning er der en
tendens til at se alderdom i sig selv som
sygdom, der skal behandles. Det ses
blandt andet, nér et naturligt forekommen-
de faznomen, sdsom gradvis tab af muskel-
masse i alderdommen, medikaliseres med
en diagnose (sarkopeni). | min forskning
er der dog ikke tale om hverken alderdom
som en diagnose, eller en ideel alderdom
uden sygdom. Tveertimod befinder alle
mine informanter sig i en overgang mellem
sygdom og alderdom, hvor begge feeno-
mener bade overlapper og forholder sig til
hinanden. En overgang er i sin bogstavelige
forstand en gradvis forvandling fra noget
til noget andet. | aldringsprocessen er der,
som jeg vil vise, ingen klar skillelinje mel-
lem rask og syg, fordi forventningen om en
vis funktionsnedsaettelse er en del af den
kulturelle forteelling om at nd en hgj alder.

Hvad er multisygdom

Ifolge WHO er multisygdom, nar et men-
neske lider af to eller flere samtidige, kro-
niske eller langvarige sygdomme. Mange
mennesker med multisygdom oplever
udfordringer i at handtere de ofte mod-
stridende behandlinger og egenomsorgs-
planer, der fglger med sygdommene. De
bliver behandlet forskellige steder for de
forskellige sygdomme, og der er sjzeldent
kommunikation pa tveers. Det betyder, at
mange med multisygdom fgler, at de selv
skal holde styr pa diagnoser og behandlin-
ger, for ikke at risikere eksempelvis at blive
opereret, mens de tager blodfortyndende
medicin. Det fortalte en informant, at han
havde vaeret ude for, og at det havde vaeret
sveert at & leeger og sygeplejersker til at

lytte til ham. Til sidst var der dog en, der
tjekkede, om det, han sagde, var rigtigt, og
det var heldigt, for en relativt ukompliceret
operation kan veere livsfarlig, hvis man
samtidig tager blodfortyndende medicin.
Derudover har mennesker med multi-
sygdom forringet livskvalitet, og keemper
med at fastholde deres personlige veerdier
i hverdagen, fordi sygdomme og behand-
linger interagerer med bade sociale og
personlige ressourcer.

Multisygdom medfgrer ogsa en forhgjet
risiko for at udvikle nye sygdomme og for,
at levetiden forkortes (Willadsen et al.,
2018). Forskning viser dog 0gsd, at risikoen
for at blive syg eller dg af multisygdom
ikke er ens for alle. Mennesker, der lever
i socialt udsatte omrader, bliver ramt af
multisygdom mere end ti ar tidligere end
mennesker i velhavende omrader. Desuden
er risikoen for at dg i relation til multi-
sygdom ogsa stgrre for de socialt mest
udsatte (Willadsen et al., 2018).

Multisygdom har altsa store konsekven-
ser for patienterne, men herudover har
multisygdom ogsa konsekvenser for leeger
og for et sundhedsvaesen med tidsmangel,
uklare eller manglende kliniske retnings-
linjer, flere indlaeggelser, og stigende
omkostninger med antallet af sygdomme.

En pointe er dog her, at nar vi taler om
risiko og konsekvenser af multisygdom, sa
taler vi faktisk ikke altid om det samme.

I sommeren 2019 blev en undersggelse
offentliggjort, der argumenterede for, at
danskere over 75 ari gennemsnit har 5,3
sygdomme, og at to ud af tre danskere,
uanset alder, har multisygdom (Hvidbjerg
etal., 2019). Man kunne derfor forvente,

at rigtig mange aeldre lider under konse-
kvenserne af multisygdom, som beskrevet
ovenfor. Kaster vi et blik ud i virkeligheden,
sa er hverdagen dog ikke sddan for mange
aeldre. Tvaertimod, som jeg vil argumentere

Kombinationen af, at levealderen stiger,
og at flere sygdomme nu kan behandles
bedre, ggr, at mange aldre mennesker
lever med en eller flere kroniske syg-
domme, og at overgangen mellem sygdom
og alderdom bliver mere flydende. Det
kan fa betydning for, hvordan man som
ldre opfatter det at vaere kronisk syg.
Nogle mener, det er en forventelig del af
aldringsprocessen, mens andre fgler sig
begranset af sygdommene fra at kunne
opleve den alderdom, de har drgmt om.
Denne flydende overgang bgr vaere indivi-
duelt defineret, fordi vi ellers risikerer at
bagatellisere konsekvenserne af kroniske
sygdomme, eller omvendt, at medikali-
sere aldringsprocesser.
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for i det fglgende. Dette skyldes blandt an-
det, at der er stor forskel pé, om der er tale
om en invaliderende sygdom, for eksempel
Parkinsons, eller en risikofaktor, sdsom
forhgjet kolesterol, der slet ikke pd samme
made pavirker hverdagen. Igen er det
derfor vigtigt at tale med de aeldre selv om,
hvordan og hvornar multisygdom bliver et
problem. Lad mig derfor invitere jer en tur
med hjem til Inger.

"Jeg ville gnske, alle havde det sa godt
som jeg"

Du skal ringe pa nogle gange hjemme hos
Inger, for det er ikke sikkert, hun hgrer

dig ferste gang. Radioen kgrer pa fulde
dren, Inger er nemlig bade vild med at lytte
til sport, iseer handbold, og sa hgrer hun
ikke sa godt. Nar hun sd endelig har hert
derklokken, kan der stadig gé lidt tid, for
Inger har faet amputeret begge sine ben
og sidder i kgrestol. Men nar hun &bner, er
hun fuld af smil, og kaffen stér klar, hvis
hun ved, du kommer. Nar jeg har besggt
Inger, har vi siddet i hendes udestue, som
ligger i forleengelse af stuen. Begge steder
er fyldt med billeder af familie, tegninger
som oldebgrnene har lavet og fine ting,
samlet gennem et 84 ars langt liv. Ud over
de amputerede ben lider Inger af diabetes,
og en sjeelden men farlig blodsygdom, som
hun i princippet kan dg af nar som helst.
Fgrste gang hun fortzeller mig det, er jeg
ved at klgjs i kaffen i panik over, at hun
maske vil falde om for gjnene af mig. Men
sa smiler hun og siger, “ja, jeg ville gnske
alle havde det s& godt som jeg, nar de nar i
min alder”.

Inger er ikke den eneste af mine infor-
manter i studiet med den indstilling til sine
sygdomme. Mange italesatte i forskellige
anledninger, at de var taknemmelige for at
vaere blevet sa gamle, og at de syntes, at
de havde gode liv, pa trods af sygdomme.

Det peger netop i retning af, at fysisk og
psykisk sveekkelse kan ses som en del af
aldringsprocessen, og derfor ikke giver
nedsat livskvalitet, men er en overgang til
alderdommen, som man er delvist forbe-
redt pa. For Inger betgd det ikke s& meget,
at hun var blevet begraenset i sine fysiske
udfoldelser, hun blev hentet af datteren,
nar de skulle noget, og havde daglig kon-
takt med familien. Sygdommene var en del
af overgangen til det at blive aeldre.

Men hvad s med dem, der ikke havde
steerke sociale relationer? Lad os besgge
Preben for en stund.

Nar sygdommen begraenser

Preben er ogsad benamputeret, men ellers
har han og Inger ikke mange feellestraek.
Preben er 74 ar og har haft et alkohol-
problem det meste af sit liv, men drikker
stort set ikke i dag. Han har ogsa haft
diabetes type 1, siden han var i 40erne, og
har derfor levet med sygdom i mange ar.
Det er diabetesen, der er skyld i, at hans
ben er amputeret under knaeet. Derudover
har han haft et par blodpropper i hjernen,
og har vitaminmangel. Nar Preben &bner
dgren - og det ggr han med det samme,
for hos ham kommer man ikke uventet -
sa ledes man ind i et tilraget lokale, der
bade fungerer som stue og soveveerelse.
Forstesalen pa det lille byhus i landsbyen
kan han selvsagt ikke bruge, da han er
afhaengig af sin kgrestol. Preben fortaeller
mig ofte, hvor generet han fgler sig af sine
sygdomme.

Han synes, det er sveert at blive zldre,
og det er sveert at veere fysisk begranset.
Iseer det med ikke lzengere bare lige at
kunne kgre ned pa den lokale bodega, fordi
han simpelthen er for treet. "S&dan var det
squ ikke for i tiden”, siger han med et glimt
i gjet.

Umiddelbart kunne det tolkes som om,
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at dét, at veere multisyg, er problemet. Men
smerten i Preben kommer af ensomheden,
det at vennerne dgr, og fglelsen af at sidde
alene tilbage. Og sé ikke have kraefterne til
at se dem, som er tilbage. "Jeg forbander
mine sygdomme langt vaek” siger han, og
jeg spgrger ham, om han teenker, at han
ville have nogen af de samme udfordringer,
hvis han ikke var syg. Det mener han ikke,
svarer han, og kommenterer ikke pa, at
vennerne alligevel havde vaeret dgde.

Undervejs i mit feltarbejde stod det mere
klart, at for nogle af informanterne blev
sygdomme forhindringer for at leve sadan,
som de havde forestillet sig.

Er du syg, mand

| samtaler om aldring fremhaevede
maendene - modsat kvinderne - kgn som
betydningsfuldt. De henviste til szerlige
mandlige mader at eeldes p3, ofte ved

at referere til deres tidligere kunnen.
Mzndene oplevede det som udfordrende at
opretholde en selvforstdelse bygget pa de-
res idé om maskuline veerdier sdsom fysisk
styrke, eller saerlige evner tilleert i deres
forhenvaerende erhverv. De understregede
0gsa vigtigheden af socialt engagement;
dog kun i forhold til de ting, de selv havde
valgt, som for eksempel en hobby, og ikke
sociale tiltag, som de fglte blev trykket

ned over hovedet pa dem. Uafhaengighed
var ogsa understreget som afggrende for
en succesfuld aldringsoplevelse, selvom
mange ikke kunne veere fuldt uafhaengige
af hjeelp og behandlinger pa grund af deres
multisygdom. | stedet blev uafhaengighed
til et ideal om at forblive i kontrol over sit
eget liv. Derudover associerede maendene
succesfuld aldring med at veere sa sund
som muligt i deres situation. Mandene
skabte derved deres egne parametre for,
hvornar aldring var succesfuld, med mal
som de - i modsaetning til diskursen om



succesfuld aldring - kunne na. Ideen om
succesfuld aldring var méske nok struktu-
rerende for maendenes referencerammer
for aldring, men de lod sig ikke ngdvendig-
vis definere eller fastlaegge som individer
af referencerammen. | stedet skabte de
deres egne versioner af, hvordan sygdom
var en preemis i aldringen, men samtidig
ikke var afggrende for deres opfattelse af
eget liv som succesfuld aldring.

Sygdom og aldring: dikotomier eller
overlappende fanomener?

Min forskning peger altsd p3, at det er
meningsfyldt at studere sygdom og aldring
samtidigt, fordi det for mange er en del af
livet som aeldre, og det bade definerer eller
ikke-definerer den made, man opfatter sin
alderdom pa. Denne pointe kan potentielt
veere vaesentlig, ogsé i sundhedssystemet:
For hvis man lader de eldre selv fa lov at
definere, hvornar sygdom er et problem, vil
dette kunne have betydning for fremtidens
indretning af sundhedsvaesenet. Samtidig
har forholdet mellem sygdom og alderdom
betydning for den gerontologiske forskning,
fordi sygdom ofte vil veere en samspillende
faktor. Nar sygdom forstas i et aldringsper-
spektiv, er der derfor mere tale om et over-
gangskontinuum, hvor fglelsen af at vaere
syg eller gammel afhaenger af konteksten.
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