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Noget af det mest interessante ved gerontologien 
er, hvor vidtfavnende emner og perspektiver feltet 
indeholder. Aldring og ældreområdet spænder 
over det helt nære og personlige til de større 
samfundstendenser, institutioner og normer, fra 
krop til tanker, en selv og andre. I dette nummer 
præsenteres vi for et bredt udvalg af perspektiver, 
som på forskellig vis peger på den kompleksitet, 
området indeholder. 

De to første bidrag handler om henholdsvis 
ernæringsproblematikker og demensudredning 
og giver på hver deres måde et indblik i, hvordan 
sundhedsfaglig viden om komplekse kropslige 
processer kan bringes i spil i mødet med konkrete 
menneskers levede liv. 

Som Tenna Christoffersen beskriver det, handler 
ernæring ikke kun om madindtag, men også om, 
hvad mad betyder for mennesker i en social og – i 
dette tilfælde – sundhedsfaglig plejehjemskontekst. 

Ligeledes handler demensudredning ikke kun om 
viden om demens, men også om at udvikle redska-
ber, der kan bruges i forskellige kontekster. I Kas-
per Jørgensen, Ann Nielsen, Mira Maria Petersen, 
Gunhild Waldemar og Berit Soon Olsens artikel er 
den umiddelbare kontekst Københavns Kommune, 
og forfatterne deler deres erfaringer med at imple-
mentere et sådant redskab. 

Dernæst får vi indblik i et svensk-baltisk forsk-
ningsprojekt om forventninger til alderdommen som 
ældre LGBTQ-person. Som Linn Sandberg viser, 
skaber manglen på queer alderdomsfortællinger 
både andre usikkerheder og muligheder for at se sig 
selv blive gammel, end man har, hvis man kan spejle 
sig i samfundets dominerende fortællinger. 

Også på det ældrepsykiatriske område står kom-
pleksiteterne i kø. Lone Bjørg og Ferenc Blumel 
har været med til at udvikle en ny model for ge-
rontopsykiatrisk arbejde, som jeg har hjulpet dem 
med at formidle. Ældrepsykiatriens komplekse 
problemstillinger kræver rummelige og flerstren-
gede arbejdsprocesser og organisationsformer, 
hvor alt fra samarbejde til terapi må forholde sig 
åbent og involverende. 

Anette Tybjerg-Jeppesen beskriver derefter mod-
sætningen til det åbne i sin analyse af, hvordan 
alderisme kommer i spil på arbejdsmarkedet for 
både ældre og yngre medarbejdere. Her får vi end-
nu en kompleks model at tænke med og eksempler 
på, hvordan man bedst modvirker stereotype og 
lukkede fortællinger om aldring og alderdom.

Rikke Trige Jensen og Mikkel Rytters forsknings-
artikel trækker temaer frem, som også findes i de 
tre foregående bidrag. Forfatterne giver indblik 
i ældre kvoteflygtninges tilpasning til en helt ny 
kontekst med nye forventninger til deres alderdom 
og relationer. Bidraget tydeliggør både kompleksi-
teter i sårbarhed, måder, man kan skabe mening i 
hverdagen, og betydningen af relationer.

Vi runder nummeret af med et kritisk blik på 
samspillet mellem sundhedsidealer, medikalise-
ring og overdiagnostik. Alexandra Jønsson stiller 
her et af de komplekse spørgsmål, der har stor 
betydning for vores tilgange til aldring og ældre-
området: hvor går grænsen mellem aldring og 
sygdom?

Som tidsskrift tilstræber vi at inkludere så 
mange forskellige perspektiver på aldring og 
ældreområdet som muligt. Emnerne er store og 
favner virkelig mange fagligheder, praksisser og 
kontekster – der findes rigtig meget forskellig viden 
om aldring. Ved at formidle denne kompleksitet 
gennem de mange bidrag med forskellige perspek-
tiver, skabes forhåbentlig et mere nuanceret bil-
lede af den komplekse virkelighed, vi indgår, lever, 
og arbejder i. 

Jeg tror på, at dette også gør os bedre til at navi-
gere i verden, både som person, i vores relationer 
og med hvad end faglighed og praksis, vi beskæf-
tiger os med. Som gerontopsykiatrien lærer os i 
dette nummer: det en kontinuerlig proces at finde 
vej til bedre løsninger.

God læselyst!

Morten Bjørner  
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