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Et indblik i eldre menneskers bestraebelser pa at opretholde et

socialt liv under coronapandemien.

I begyndelsen af 2020 stiftede verden
forste gang bekendtskab med CO-
VID-19, som siden hen spredte og ud-
viklede sig til en verdensomspaenden-
de pandemi. Som befolkningsgruppe
har de aldste veeret genstand for

seerlig opmaerksomhed, idet COVID-19

viste sig seerligt at ramme og fa fatal
udgang for mennesker med et svaek-
ket immunforsvar og andre underlig-
gende sygdomme. Derfor betragtede
myndighederne tidligt aeldre borgere
over 70 &r som en risikogruppe, der

i seerlig grad skulle skaermes (Sund-
hedsstyrelsen, 2020). Det har betydet,
at &ldre mennesker generelt, og de
med et svaekket helbred | seerdeles-
hed, blev mgdt med opfordringer til
og forventninger om at isolere sig

fra omverdenen og have begraenset
fysisk kontakt med andre mennesker.
P4 plejehjem blev der indfgrt forbud
eller reducerede muligheder for besgg
udefra, og en lang raeekke kommunale
dag- og aktivitetscentre, lokale frivillig-
aktiviteter og fritidsklubber har veeret
lukket ned i lange perioder.

Pa baggrund af en interviewunder-
sggelse blandt 22 danske aldre men-
nesker undersgger artiklen, hvordan
restriktioner og nedlukninger har
spillet ind i hverdagen for disse men-
nesker under coronapandemien. Med
udgangspunkt i en hverdagslivsteore-
tisk tilgang undersgges bestraebelser
pa at opretholde et meningsfuldt og
kontinuerligt socialt liv, ndr betingel-
serne for dette @ndrer sig radikalt.
Artiklen viser, at det lykkes i stor
udstraekning, men at det ogsa kan
indebeere afsavn og harde fravalg.
Som pandemien skred frem, var det
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over tid sveert for nogle at opretholde
et tilfredsstillende socialt liv p& trods
af bestraebelser pd at holde gang i
sociale relationer og bibeholde en
meningsfuld hverdag.

Blandt de interviewede findes ogsa
eksempler p3d, at dagligdagen ikke
pavirkedes stort af coronapandemien.
Det kan fx dreje sig om, at de i forvejen
levede tilbagetrukne liv, der primaert
udfolder sig inden for hjemmet. Det kan
bade handle om livsstil og sociale prae-
ferencer savel som et svaekket helbred,
der hindrede, at de kunne komme pa
gaden i samme omfang som tidligere.
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Undersggelsens materiale og tilgang
Studiet baserer sig p& interviews med
22 zldre mennesker mellem 69 og
100 &r, der modtager hjemmehjeelp.
Blandt de 22 er 16 kvinder og seks
maend, heraf bor 19 alene og tre er
samboende. Deltagerne er rekrutteret
gennem fire kommuner, der reprae-
senterer bade by- og landomrader, og
interviewene er gennemfgrt i perioden
oktober 2020 - februar 2021.

Der blev gennemfart et hovedinter-
view og et til to opfglgende interviews,
som alle blev optaget og efterfglgende
transkriberet. Med undtagelse af en
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del af de opfglgende interviews foregik
interviewene over telefonen, da det
pga. corona-situationen ikke var mu-
ligt at besgge og interviewe deltagerne
i deres hjem. Telefoninterviews er ikke
nogen ny metode inden for kvalitativ
forskning (Irvine, 2011), men der har
generelt i forskningen under pande-
mien vaeret gget fokus pa brugen af
alternative kvalitative metoder til det
klassiske ansigt-til-ansigt interview
(Lupton, 2020).

I artiklen anleegges en hverdags-
livsteoretisk tilgang med udgangs-
punkt i Birthe Bech-Jgrgensens hver-
dagslivsteori (1994). Hermed anskues
hverdagsliv som noget, der bliver til i
en konstant proces, og som skabes ud
fra de livsbetingelser og livserfaringer,
man har.

Analytisk tages der udgangspunkt
i Bech-Jgrgensens begreb selvfglge-
lighedens symbolske orden, der bestar
af de selvfglgeligheder og updagtede
aktiviteter, hverdagslivet defineres af
- og som forstyrres under coronapan-
demien. Nar det velkendte forandres
pludseligt og radikalt, blotleegges de
selvfglgeligheder, man normalt gar til
verden med. Betydninger af stgtte og
omsorg, sociale relationer og fzelles-
skaber, tydeligg@res og seettes i per-
spektiv, nar hverdagslivets selvfglge-
lighed brydes. En hverdagslivstilgang
skaber ogsa indsigt i, hvordan mening
og orden (gen)etableres i hverdagen
med nye rutiner, samt hvordan der al-
ligevel over tid kan opsta brud og skred
i de dele af hverdagslivets selvfalgelig-
hed, der vedrgrer sociale relationer.

"Jeg vil ikke leve pa en g!”
Med de officielle anbefalinger om at
holde fysisk afstand til andre men-
nesker og selvisolation blandt isaer
ldre mennesker, blev vurderinger af
risiko for smitte et element i sociale
relationer. Hermed opstar et brud
i den selvfglgelighed, der ellers er
knyttet til vaner og rutiner omkring
socialt samveer og relationer - at vaere
sammen med andre mennesker er nu
ikke blot noget, der bringer dig gleede
og, for nogle, afggrende vigtig socialt
samvaer - relationer indebasrer nu
ogsa potentielt en fare for dit helbred.
For Elisabeth, der har en stor
omgangskreds og under normale
omstaendigheder ofte ser sin fami-
lie, betyder det nogle til tider harde
fravalg af samveer - og i sommeren
2020 ogsa af en ellers stor begivenhed
i familien, fejringen af barnebarnets
studentereksamen. Barnebarnet
omgas mange andre unge mennesker,
og det anser Elisabeth som for stor en
risiko. Hun ses dog stadig med flere
andre i sin store omgangskreds; fx er
hun ikke utryg ved at tage pa café med
et seldre vennepar. Adspurgt om, hvad
der gjorde, at hun var tryg ved at se
dem, svarer hun:

"Altsa, jeg ved ikke, jeg tager det maske
ikke s& tungt. Jeg spritter af og sadan
noget, og holder afstand. Men jeg kom-
mer sammen med dem, jeg har lyst
til. (...) Der er nogen, der jo afskaerer
fuldstzendig familie og venner og bare
sidder og kukkelurer selv. Det vil jeg
altsd ikke!”

Elisabeth, 89 ar.

P& baggrund af en interviewunder-
spgelse blandt 22 seldre mennesker i
Danmark undersgger artiklen, hvor-
dan restriktioner og nedlukninger har
spillet ind i hverdagen for disse zeldre
under coronapandemien. Med en
hverdagslivsteoretisk tilgang saettes
fokus pa eeldre menneskers bestrae-
belser pa at opretholde et menings-
fuldt socialt liv, ndr betingelserne for
dette aendrer sig radikalt. Sociale og
helbredsmaessige hensyn balanceres,
og ikke sjaeldent vejer de sociale tun-
gest. Selvom det lykkedes for mange
at opretholde en form for socialt liv
under pandemien, kan oplevelsen

af mening og kontinuitet ogsa blive
udfordret over tid, og der kan opsta
skred i hverdagens selvfglgelighed.

Artiklen er skrevet pa baggrund af et
forskningsprojekt udfgrt af forfatteren
i regi af Avanti Consulting i samarbej-
de med Pernille Tufte, Tufte Research.
Undersggelsen er gennemfgrt med
midler fra Fonden Ensomme Gamles
Vaern.

Louise Scheel Thomasen, antropolog
med fokus pa analyse og udvikling

af eeldre- og sundhedsomradet,
manager | Marselisborg Consulting
og indehaver af Avanti Consulting.
sthomasendgmail.com
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P& samme made overvejer Elisabeth,
om det nu er klogt at begynde til
gymnastik, da det i en periode dbner
op igen, da hun stadig er bekymret for
smittefaren ved at ses med en gruppe
af mennesker. Hun beslutter, at det vil
hun: "Men s3 taenkte jeg: ‘Det kan ikke
nytte noget, man ma tage det, man kan,
0g s& md man ogsa leve lidt farligt!™

Flere af undersggelsens deltagere
vaelger som Elisabeth at leve inden

for de officielt udstukne restriktioner
under pandemien — men de afvejer
samtidig, hvilke relationer, de alligevel
gnsker at prioritere at mgdes med an-
sigt til ansigt. Der er graenser for, hvor
langt de vil ga i forhold til at afskeere
sig fra at ses med familie og venner.
Opretholdelsen af kontinuitet i udvalgte
sociale relationer er en made, hvorpa
deltagerne vaerner om og genetablerer
en selvfglgelighed i hverdagen, der har
at ggre med sociale relationer. Med
disse bestraebelser er det altsa ikke
alene et spgrgsmal om enten at veelge
mellem at opretholde et socialt liv eller
at beskytte sig selv mod smittefare,
som ellers har veeret opridset som rea-
liteten for eeldre mennesker bredt set
under pandemien (se fx Heidinger &
Richter, 2020). Selvom der tages hen-
syn til smitte, og restriktionerne fglges
i mange situationer, vaegtes sociale
hensyn mindst lige s& hgjt, og i nogle
tilfeelde hgjere. Dette sker pa trods

af, at nogle rent faktisk har et svaek-
ket helbred, der seetter dem i seerlig
risiko. En anden deltager, Rita, har fx
faet at vide af sin laege, at hun ikke skal
regne med at overleve en infektion med
COVID-19. Hun forteeller:

Jeg der altsa, hvis jeg far det! Altsa,
jeg synes jo sadan set, at der er mange,
der kan f& det og komme i respirator og
komme ud af den igen. Det kan jeg ikke.
Sé jeg mé altsa vaere mere end truet,
kan man sige. Og jeg har sagt hele tiden,
at jeg vil hellere se de mennesker, jeg
plejer, pa samme méade, end jeg vil over-
holde de retningslinjer, de har udstuk-
ket. Og s ma det briste eller beere, jeg
vil ikke leve pé en g!”

Rita, 78 ar.

Rita har levet med en kronisk sygdom
hele livet, og hendes made at handte-
re helbredsrisici er sdledes opbygget
over mange ars levet liv; en erfaring,
hun naturligt traekker pd i etablerin-
gen af en hverdag under pandemien,
hvor hun kan blive ved med at holde
fast i de veerdier og sociale relationer,
der giver mening for hende.

| samme trad har en anden dansk un-
dersggelse vist, at selvom pandemien
udger en risiko mod det fysiske helbred
og gger en potentiel stressfaktor pga.
begreenset social kontakt og gkono-
misk usikkerhed, s har mange zldre
mennesker mulighed for at traekke péa
deres livserfaring i at hadndtere sveere
fglelsesmaessige oplevelser. Set med
dette perspektiv har mange seldre men-
nesker vist sig at klare sig bedre under
coronapandemien end yngre menne-
sker (Carstensen et al., 2020).

| det hele taget har der lydt en kritik
af kategoriseringen af alle aldre
mennesker som veerende i seerlig
risiko under pandemien. lkke alle
zldre mennesker er helbredsmaessigt
svaekkede, og det er udtryk for alde-
risme, nar eeldre bredt set kategori-
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seres som svaekkede og i seerlig risiko
(Fletcher, 2020). Mange har desuden,
som Rita, flere ars erfaring med at
h&ndtere kroniske sygdomme og
vurdere helbredsrelaterede risici, som
overses i en ensidet fremstilling af
2ldre mennesker som i seerlig risiko
(Clotworthy & Westendorp, 2020). Det
er ogsa en fremstilling, der risikerer
at forenkle de tilgeengelige valgmu-
ligheder til en forsimplet dikotomi -
enten at bevare et socialt liv og seette
sit helbred pd spil, eller vaelge at
overholde restriktionerne om afstand
og selvisolation og dermed overleve,
men risikere negative sociale konse-
kvenser og oplevelser af ensomhed
(se fx Heidinger & Richter, 2020).

"Jeg kan ikke udtrykke mig mere”
Om det lykkes at bibeholde et aktivt
socialt liv under coronapandemien,

er dog ikke kun et personligt valg.

Det afheenger ogsa af, om ens sociale
kontakter er indstillede pd at fastholde
samveeret, og af, om man (ikke) selv
vurderer socialt samvaer som vaerende
farligt. For Karen pa 83 ar, som bor
alene i en tovaerelses lejlighed, har
kombinationen af et svigtende helbred
og pandemiens restriktioner affgdt, at
hun i starten af 2021 har opholdt sig
mange maneder alene i sin lejlighed
med kun korte ture ud af huset. Hjem-
meplejens ugentlige bes@g og iseer
hyppige telefonsamtaler med venner
og bekendte er lyspunkter i de ens-
formige dage. Begge har laenge veeret
hendes sociale livliner. Derudover har
hun gradvist faet etableret nye hver-
dagsrutiner ved at fylde tiden ud med
TV og bgger.
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En hverdagslivstilgang skaber ogsa indsigt i, hvordan mening og
orden (gen)etableres i hverdagen med nye rutiner, samt hvordan
der alligevel over tid kan opsta brud og skred i de dele af hverdags-
livets selvfglgelighed, der vedrgrer sociale relationer.

Socialt er Karen udsat under pande-
mien, dels fordi hun selv er varsom
med at ses med andre pga. smitte-
risiko, dels fordi de mennesker, hun
plejer at ses med, ikke gnsker at ses
fysisk. Det geelder fx Karens nabo,
Oda, som er serligt pdpasselig, fordi
hun er bekymret for at blive smittet af
sine bgrne- og oldebgrn. | stedet taler
de i telefon sammen dagligt. Men en
telefon erstatter ganske enkelt ikke
et samveer, forklarer Karen. Tidligere
kunne hun og Oda sidde sammen en
hel eftermiddag og “ordne verdenssi-
tuationen”. Det savner hun. En telefon
er for hende kun til korte beskeder og
"goddag og farvel”. S& selvom Karen
far etableret en ny form for hverdag,
0g 0gsa seetter pris pa at kunne have
kontakt med Oda i det hele taget,
opstar der alligevel over tid gradvist et
skred i hverdagens symbolske selvfgl-
gelighed, der har at ggre med socialt
samveer. Det er en stor og maerkbar
forandring i mening og sammenhang
(Bech-Jgrgensen, 1994). Som Karen
udtrykker det:

Jeg faler bare lidt, jeg sidder lige sa
stille her og bliver dum (griner). (...) Nér
man ikke rigtig laver noget og kun ser
fiernsyn osv., sé gar ens intellekt ded.
Og det er coronaens skyld. (...) Man
karer ind i et liv her, hvor der ingenting
sker. Det ggr man. Al initiativ tages fra
en. S& bliver man underlig.”

| det hele taget begynder tiden i iso-
lation at traeekke teender ud, og alting
synes noget trist for hende. Hun fort-
saetter: “Jeg ender med, at jeg ikke kan
tale med andre mennesker, for jeg kan

ikke udtrykke mig mere, for jeg mister
evnen!”

Uden at kunne se andre handlemu-
ligheder fgler Karen sig hensat til at
vente pd, at pandemien gar over. Da
vi forsgger at aftale et tredje og sidste
interview med Karen, er det ikke mu-
ligt, da hun i foréret 2021 er blevet syg
og bliver indlagt ad flere omgange.

Afsluttende perspektiver

Med forteellinger fra Elisabeth, Rita
og Karens hverdage under coronap-
andemien har artiklen givet et kort
indblik i forskellige mader at tilstraebe
at opretholde et meningsfuld socialt
liv under de seerlige vilkar for fysisk
samveer, som har vaeret gaeldende.
Fortaellingerne viser, at de zeldre med
udgangspunkt i egne erfaringer, nor-
mer og gnsker i vid udstraekning for-
mer et socialt liv pa deres egne betin-
gelser, og at sociale hensyn ofte kan

veje tungere end de helbredsmaessige.

Forteellingerne viser dog ogsa, at pa
trods af bestraebelser pa dette, kan
det ikke altid lade sig ggre - ufrivillig
social isolation og mangel pa socialt
samveer af en art, der er naerende og
tilfredsstillende, kan medfgre skred i
hverdagslivets selvfglgelighed. Skred
som disse rykker ved en grundlaeg-
gende oplevelse af meningsfuldhed og
kontinuitet, som kan medfgre lang-
strakte oplevelser af frustration og
ensomhed for den enkelte.
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