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Introduksjon til temaene
i boken

Introduksjonen vil gjgre leseren kjent med den grunnforstaelse
som temaene i boken er skrevet pa grunnlag av. Hensikten er
a tydeliggjere hva denne boken representerer i forhold til annen
litteratur innenfor fagfeltene geriatri og gerontologi.

Fanget i egen kropp

Nar vi beveger oss i de gater og omgivelser hvor vi lever vare
liv, kan vi lett fa det inntrykk at gamle mennesker knapt
eksisterer. Men hvis vi apner degrer til leiligheter og hus, kan
vi finne dem mer eller mindre isolert i hjem og fanget i egen
kropp. Det er primaert disse gamle menneskene denne boken
skal handle om, men ogsa om tiden fgr de er blitt sa gamle og
tiden etter hvor livet tilbringes i ulike institusjoner; omsorgs-
boliger, sykehjem. Et eksempel pa et slikt menneske som
fremdeles lever i eget hjem, er «Ingeborg». Hun er en gam-
mel kvinne som jeg har konstruert og som bestar av mange
gamle kvinner jeg har megtt, snakket med og intervjuet; hun
er det vi kaller et idealtypisk eksempel.

Ingeborg har fatt tildelt fast plass pa et sykehjem, men
hun ma vente pa at en plass blir ledig. Det som er typisk for
Ingeborg er at hun er engstelig for a reise seg fra lenestolen
fordi hun er svimmel og redd for a falle. Selv om hun er
i kKjente omgivelser, ma hun overveie ngye hvordan hun skal
komme seg opp, fa tak i rullatoren og bevege seg dit hun
skal. Kroppen hennes gjor hele tiden henne oppmerksom
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pa sin skrgpelighet, og forhindrer henne i spontant & kunne
foreta seg noe. Til tross for at Ingeborg tidligere i livet har
veert flink til & «trimme», som hun kunne ha uttrykt det, er
kroppen gradvis og over ar blitt skrgpeligere, og skoene
hennes er «ikke lenger til & stole pa», som hun sier. Hun har
fremdeles lyst til bare & sprette opp av sengen nar hun vak-
ner, forte seg ned trappene og kjgpe seg en avis, men krop-
pen hennes kommer i veien. Nar kroppen pa den maten er
blitt et hinder, mister hun ogsa full adgang til sine neermeste
omgivelser. For Ingeborg har boligen endret seg fra a veere et
velkjent landskap hun fritt kunne bevege seg i, til & fremsta
som et landskap med hgye fjell, skrenter og dype daler. Hvis
for eksempel hjemmehjelperen glemmer a sette i stppselet
til lampen over lenestolen etter & ha stgvsugd, kan hun bli
sittende i merket til hun legger seg. Na kan Ingeborg bare
bevege seg langs brede stier som gir plass til rullatoren: fra
lenestolen til kjpkkenet, toalett og soverommet.

Nar vi som enna ikke er sa gamle og skrgpelige som Inge-
borg beveger oss rundt i verden, opplever vi virkeligheten rundt
oss med kroppen, men vi hverken tenker eller legger merke til
at det er det vi gjgr. Sa lenge kroppen fungerer, skjenker vi den
ikke en tanke. For alle gamle som er fanget i egen kropp, er
den hele tiden i veien. De ting vi tar for gitt &8 kunne gjgre med
kroppen, forblir et urealiserbart gnske for slike som Ingeborg.
Skal hun ut - for eksempel pa besgk til sin familie — ma hun
lpftes opp og ned trapper. Og fordi hun har vanskeligheter
med a holde fast om bestikk, tallerken eller kaffekopp, er det
forst og fremst det som tiltrekker seg andres oppmerksombhet.
«De tenker ikke pa at jeg kan sjenere meg over a ha blitt et
sa hjelpetrengende svakt gammelt menneske», kan Ingeborg
uttrykke. Andre i samme situasjon som Ingeborg kan kanskje
veere i stand til hgylytt a ville ha seg frabedt a fa oppmerk-
somhet pa alt de ikke lenger kan, ved for eksempel & henlede
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oppmerksomheten pa andre ting; sist leste bok, den politiske
situasjonen i Europa og lignende. Uansett: Det & veere mer eller
mindre isolert i eget hjem og fanget i egen kropp, kan true det
sosiale livet til Ingeborg, og det private hjemmet hennes kan
litt etter litt bli omgjort til en arbeidsplass for andre. Nar et utall
mennesker laser seg inn og ut og gradvis omformer hjemmet
til et «<sykehjem» med lav- og hgyteknologiske hjelpemidler,
opplever hun seg gradvis mer fremmed i eget hjem. Den
grunnfglelse som dominerer Ingeborg, er en bade-og-fglelse:
Pa den ene siden har hun forhapninger om a fa mer bistand
og hjelp nar hun en dag kommer pa sykehjem, men pa den
andre siden vet hun at hun da har lagt ut pa den siste «reisen»
i sitt liv; at hun vil veere der til hun dg¢r. Denne ambivalente
grunnfglelsen er det som dominerer, og spesielt nar hun legger
hodet ned pa puten om kvelden.

Det er primeert mennesker i Ingeborgs situasjon denne
boken skal handle om, og jeg vil se deres situasjon innenfra;
hvordan det erfares og oppleves for sanne som Ingeborg, og
til dels utenfra; den forstaelse og de prioriteringer velferds-
statens helsemyndigheter gjor nar de tilrettelegger tjenester
for gamle mennesker som henne.

«Alle vil leve lenge, men ingen vil bli gamle»

Bokens tittel Alle vil leve lenge, men ingen vil bli gamle
avgrenser hva boken spesielt vil rette sin oppmerksomhet
mot i det & leve som gammel som Ingeborg gjgr. «Alle vil
leve lenge, men ingen vil bli gamle» rommer en paradoksal
motsetning som preger livene til mennesker som henne.
«Alle vil leve lenge, men ingen vil bli gamle» er en aforisme
som Cicero' angivelig skal ha formulert for vel 2000 ar siden,

1 Marcus Tullius Cicero var en romersk politiker, advokat og forfatter (106
fvt.—43 fvt.).

11
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men som Benjamin Franklin (1706-1790) er blitt kreditert for
a ha formulert. Denne aforismen eksisterer i mange sprak-
lige varianter og har spredt seg til alle verdens hjgrner. Selv
trubaduren Halfdan Sivertsen har en sprudlende sangtekst
om denne motsetningen: «Vi vil leve lenge vi, men gamle
vil vi ikke bli». Det er noe med slike aforismer, ordtak eller
munnhell som har eksistert over lang tid; de er blitt klisjeer,
og de er nettopp blitt det fordi de uttrykker noe allmenn-
menneskelig: «Alle vil leve lenge, men ingen vil bli gamle»
kan sies @8 romme et paradoks hvor var frykt for aldringens
konsekvenser sa a si binder fgrsteleddet i uttrykket sammen
med andreleddet. Det er som om fgrste og andre ledd holdes
sammen og rommer «sannheten» om menneskets grunn-
vilkar; at vi fedes, eldes og der, noe vi alle bare ma innfinne
oss med. Det betyr ikke det samme som at mennesket ikke
har latt seg friste til & satse alt pa forsteleddet; leve lengst
mulig og helst evig, og sette andreleddet i parentes. Som
et advarende eksempel pa a falle for den slags fristelser
kan nevnes en av antikkens mange myter: | legenden om
Tithonos og Aison fortelles det at for den jevne greker ble
alderdommen oppfattet som langt verre enn selve dgden.
Kona til Tithonos — Aison — oppnadde udgdelighet for sin
mann ved a gi ham en udgdelighetsdrikk, men glemte a be
gudene om at udgdeligheten skulle knyttes til evig ungdom.
Selv om hun fortsatte & naere ham med udgdelighetsdrikken,
skrumpet han bare inn, ble ensom og gammel. Han tgrket ut
i en sa stor grad at de barmhjertige gudene forvandlet ham
til en gresshoppe (Beauvoir 2016, s. 119).

«Alle vil leve lenge, men ingen vil bli gamle» kan ogsa utle-
des i retning av & romme to grunnleggende og motstridende
forstaelser av det a eldes a bli gammel. Fgrste ledd; «alle vil
leve lenge», representerer et positivt syn, mens det andre
leddet; «men ingen vil bli gamle», kan sies a representere et
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negativt syn. Det positive fgrsteleddet - «alle vil leve lenge»
- kan derfor knyttes til menneskets evige jakt pa ungdoms-
kilden og middelalderens mange mirakelkurer for et langt og
godt liv (Bakken 2014). Men denne type jakt pa ungdomme-
lighet og et langt liv fremstar som uskyldig sammenlignet
med hva vi i dag tilbys og griper til av kjemiske, kirurgiske
og teknologiske midler i en mer eller mindre desperat kamp
for a beholde et ungdommelig liv og utseende. Som flere av
temaene i denne boken vil vise er det et slektskap mellom
det tidligere og naveerende gnske om a leve lenge, og dagens
aktivitetsteorier og «successful aging». Aktivitet i kombinasjon
med sunne helsevaner anses som kongeveien til «suksess-
full aldring». Ikke bare lover helsemyndighetene at alle kan
oppna en god alderdom ved & fglge helseradene, det kan
ogsa bidra til a stoppe og endatil reversere aldringsprosessen.
Jakten pa a forbedre, forskjgnne og forlenge livet inntil det
uendelige — det som gar under navnet transhumanisme — er
det hittil siste radikale uttrykket knyttet til forsteleddet «alle
vil leve lenge» (s. 200-216). Fra 1980-90-tallet har dette
positive synet pa aldring som fgrsteleddet representerer, seilt
i medvind og fatt «overtaket» pa det negative. Blant «folk flest»
kommer det positive synet pa aldring til uttrykk nar de sier:
«Alder er bare et tall», «<Du er ikke eldre enn du fgler deg» og
«Alder er ingen hindring». Som jeg vil vise, kan slike utsagn
forstas som helt sanne og helt usanne (s. 16).

Det negative synet pa aldring som kan knyttes til andre-
leddet; «men ingen vil bli gamle», kan pa sett og vis sies
a ha stette i de erfaringer og opplevelser som Ingeborg gjer
seg. Gradvis er hun blitt skrgpeligere, og na er hun mer eller
mindre isolert i eget hjem og fanget i egen kropp. Hun deler
denne skjebnen med mange, ogsa alle dem som har levd
for henne: Ingen av dem har kommet levende fra sin tilvee-
relse som gammel. Noen kan synes dette er trist, men det

13
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er ikke mindre sant av den grunn. Sammenlignet med den
skjebne gamle mennesker tidligere led, har gamle mennesker
i Norge i dag en relativt human tilveerelse. Historiske kilder
kan fortelle at gamle mennesker tidligere enten indirekte eller
direkte er blitt tatt livet av da de ble en ekstra munn a mette,
bortsett fra de privilegerte; de med mye eiendom, penger og
kunnskaper, og de relativt fa som godseiere og kirken tok seg
av (Beauvoir 2016, Minois 1989, Batinova 2000, Willerslev
2009, Troyansky 1998).

Det kan trekkes en linje fra den greske filosofen Aristo-
teles, som regnes som stamfaren til det negative synet pa
alderdom, til medisinens definisjon av alderdom som sykdom
pa 1800-tallet — og til den kulturelle forestilling fra cirka
1850; forestillingen om alderdom som den andre barndom.
Sistnevnte forestilling la grunnlaget for 1950-tallets tilbake-
trekningsteori innenfor gerontologien (Bakken 2014, 2016).
| sum la dette de grunnleggende premissene for datidens
helsepolitiske prioriteringer; for den velferdspolitikk som ble
fert gjennom 1950-60-70-tallet; utbygging av sykehjem som
sma sykehus, fastsettelse av pensjonsalder, for & nevne noe
(Bakken 2014).

Aforismen «alle vil leve lenge, men ingen vil bli gamle»
rommer og kan altsa knyttes til de to dominerende aldrings-
teoriene; aktivitetsteorien(e) og tilbaketrekningsteorien. Disse
teoriene vil bli presentert og diskutert i flere av tekstene,
men spesielt i: Forestillinger om alderdom — konsekuvenser for
omsorgsarbeid (s. 99-124).

Hvorfor lese denne boken?

Min kjepphgye pastand er: Studenter som ikke leser og stu-
derer denne boken, vil sta i fare for & pafgre gamle mer
lidelse enn det det i seg selv er a leve gjennom alderdommen
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for sa & dg. Begrunnelsen for denne pastanden er knyttet
til den eksisterende litteratur som benyttes innenfor ulike
utdanningsinstitusjoner pa ulike utdanningsnivaer hvor syke-
pleiere, vernepleiere og medisinere og annet helsepersonell
kvalifiserer seg. | denne litteraturen kan studenter tilegne seg
absolutt npdvendig kunnskaper om for eksempel ulike pato-
logiske tilstander; hjertesvikt, nyresvikt, KOLS, munnhelse,
eliminasjonsproblemer, tretthet, spvnproblemer, respirasjon
og sirkulasjon, smerte, slag, fall, demens, angst og depresjon,
skrgpelighet og en rekke andre av de vanligste tilstander og
sykdommer som gamle mennesker kan padra seg. Dette
er vitenskapsbaserte saklige kunnskaper om for det meste
patologiske tilstander som er avgjgrende viktig a ha, men
som denne boken ikke omtaler eller omhandler annet enn
som eksempler.

Hvorfor skal studenter da lese denne boken? Fordi de
refererte kunnskapsomradene lever mer eller mindre uav-
hengig av ulike teorier, perspektiver og mater a forsta aldring
og alderdom. Derfor: De refererte kunnskapene er en ngd-
vending, men ikke tilstrekkelig forutsetning for en reflektert
utgvelse av fagene. All faglig utgvelse uttrykker samtidig
det grunnsyn, de verdier, de holdninger og den forstaelse
vi har av det & veere et gammelt menneske. Var forforsta-
else er formet av myter og forestillinger som til enhver tid
er de dominerende i et samfunn. I var tid er det positive
synet; eksempelvis aktivitetsteoriene og suksessfull aldring,
som dominerer blant folk, kanskje fordi helsemyndighetene,
forskningen og ikke minst ulike medier over tid har bidratt til
det. Som denne boken vil vise, innebaerer nettopp disse to
motstridende og konkurrerende syn - tilbaketrekningsteorien
og aktivitetsteorien(e) — ulike mater a forsta og dermed utgve
fagene pa i mgte med den gamle skrgpelige (se Forestillinger
om alderdom — betydning for omsorgsarbeid, s. 99-124).

15
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Studenter blir med tiden gamle

Selv om tekstene i denne boken primeert omhandler gamle
mennesker som Ingeborg, sgker jeg a apne alderdommen for
det livet vi alle lever og som - hvis vi ikke dgr tidligere — vil
fgre oss alle inn i den. Grunnen til at jeg vil apne tekstene
mot det livet vi alle lever og ikke bare mot dem som til enhver
tid er gamle, handler om det faktum at aldringsprosessen
begynner i 20-30-arsalderen (Barak 2009). Som relativt
unge mennesker har kanskje flere av dere allerede oppdaget
at kroppen og utseendet har forandret seg fra tidligere; at
tyngdekraften sa a si har trukket kroppsvev nedover mot
jorden, og hudvevets reduserte elastisitet har skapt bade
«sinnarynker» og skrumpet inn leppenes tidligere fylde. Det
er fort gjort & gjore en estetisk vurdering av slike funn og
konkludere med at det hverken er pent eller tiltrekkende, for
sa a ga i gang med mer eller mindre omfattende «maskering»
av funnene. De fleste vet at dette er kroppslige forandringer
som har en direkte forbindelse med naturen i oss; den nor-
male biologiske aldringsprosessen — men det som kanskje
likevel dominerer oppmerksomheten, er de estetiske vurde-
ringer av at dette ikke er pent. Dette kan uttrykkes med en
variant av tittelen pa denne boken: «Alle vil leve lenge, men
ingen vil se gamle ut». Det estetisk vakre er ofte forbundet
med det ungdommelige; det & veere ung og se ung ut. Derfor
kan pastandene om at «alder bare er et tall» og «sa lenge man
fpler seg ung, sa er man det», sies a vaere helt sanne og helt
usanne. Dette henger sammen med at jo eldre vi blir, jo mer
gpker gapet mellom hvor gamle vi fgler oss og hvor gamle
vi faktisk er (Barak 2009). Kanskje er det fordi vi fgler oss
yngre enn oppdagelsen av gra har og den slappe huden skulle
tilsi; at det er derfor vi bedpmmer det som estetisk mindre
pent og sgker a gjgre noe med det? Her star bade unge og
gamle mennesker midt i aldringens mysterium: Siden den
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kroppslige degenereringen setter inn relativt tidlig og det
faktisk er — enn sa lenge — en biologisk grense for hvor lenge
vi kan leve, er det objektivt sett galt a si at «alder er bare et
tall» og at «man er sa gammel som man fgler seg». Men pa
samme tid er det subjektivt helt riktig a si det: Nar gapet mel-
lom subjektiv alder og faktisk alder med arene gker, fgler vi
oss ikke like gamle som det faktiske antall ar vi er. De fleste
som gjor storre kosmetiske maskeringer av aldringstegnene,
begrunner det hele med at de «vil se bra ut», underforstatt
i samsvar med den alder de fgler de har. Den subjektive alder
har flere uttrykksformer enn det som kan vurderes estetisk,
hevder Daatland (2008); hvor gammel man fgler seg, hvor
gammel man gnsker & veere, hvor gammel utseende skulle
tilsi at man er, eller hvor gammel man fremstar som i forhold
til interesser, vaere- og tenkemater. Men uansett: Det at det
ikke er sammenfall mellom det antall ar vi faktisk er og hvor
gamle vi fgler oss; var subjektive alder, gjgr at vi ikke opp-
lever egen aldring pa samme mate som andre mennesker
rundt oss. Som Simone de Beauvoir (2016) pa ulike mater
uttrykker det; alderdommen eksisterer for andre, men ikke
for oss selv. Derfor er vi alle pa en mate fremmede i forhold
til var egen aldring. Det andre rundt ser oss som, er pa en
mate oss, men likevel ikke.?

Denne innsikten i aldringens mysterium og fenomen kan
vi ikke forvente at «folk flest» skal ha. Desto viktigere er det at
studenter og helsepersonell som skal mgte og ivareta gamle
skrgpelige har denne innsikten, fordi alle gamle mennesker
ogsa beerer pa en annen; en yngre utgave av seg selv inni
seg som en opplevelse og fglelse. Dette kan veere en viktig

2 Dette resonnementet er hentet fra Simone de Beauvoirs bok Alderdom-

men, som ble skrevet i 1970 og som kom ut i norsk oversettelse i 2016.
Nyanser og utdypinger av resonnementet kan leses omtalen jeg skrev og
som star pa side 28-34, og i andre tekster i denne boken.
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innsikt som igjen kan bidra til at helsepersonell kan lykkes
i a ivareta gamle mennesker slik at de kan forbli seg selv
fullt ut til siste slutt.

Men det er ikke mangel pa en slik innsikt som alene vil
medfgre at studenter vil kunne pafgre gamle mer lidelse ved
ikke a lese denne boken. Men fra dette alderdommens mys-
terium kan det utledes et annet grunnpremiss; alderdom er
ikkke det samme som sykdom. Det grunnpremisset vil kunne
tydeliggjgre sammenhengen mellom mangelfull grunnforsta-
else av hva det innebeerer a eldes og leve som gammel, og
det a kunne pafgre gamle mennesker «merlidelse» (Bakken
2009).

Alderdom er ikke det samme som sykdom

Nar helsepersonell mgter gamle mennesker i omsorgsboli-
ger, hjemmetjenesten eller i sykehjemmene, har de alle et
langt liv bak seg, og et relativt kort liv foran seg. Uansett
hvordan helsepersonell forholder seg og hva de gjgr i mgte
med gamle mennesker, sa vil de gamle likevel dg som fglge
av alderdom. Det betyr ikke det samme som at studenter
og helsepersonell ikke skal gjgre sitt ytterste for a lindre
eksempelvis smerte og lidelse’, og «sosial dgd» (Kofod 2015).4
Menneskelige tilstander som med sikkerhet vil oppsta i livet;
tap, sorg og sykdom, kan med «rett medisin» ga over, men
ikke alderdom. Alderdom er sammenlignet med tap, sorg og

3 Dette er arven etter Nasher. Som medisinerstudent ble Nasher vitne til
at en gammel fattig kvinne ikke fikk noen behandling mot sine store
smerter, fordi overlegen vurderte smertene hennes som en naturlig fglge
alderdommen. Hendelsen ble en gyeapner for Nasher, og blir referert
som grunnlaget for at Nasher senere etablerte geriatri som en medisinsk
spesialitet i 1909.

4 «Sosial dpd» er en betegnelse som Jens Kofod anvender nar han beskriver
hva som hender nar gamle blir alene med sine hverdagslige opplevelser,
og ikke har noen & dele dem med.
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sykdom, en skjebne. Shakespeare uttrykker denne skjebnen
pa sin mate:

Min alderdom listet seg inn pa meg;
en dag var jeg falt i hans klgr.
Han tok meg med til et annet land,

og der var jeg ikke som for.

Om vi tror denne skjebnen er gitt av Gud, evolusjonen, eller
noe annet, er i denne sammenhengen ikke viktig. Det viktige
er at alderdom, sammenlignet med sykdom, er av en annen
orden; en mer fundamental orden. Alderdom er av en annen
orden fordi ingen «kur» kan kurere alderdommen slik at dens
konsekvenser ikke ender med dg¢den. Dette dobbeltforhol-
det, at dpden uansett er en konsekvens av alderdom, og at
helsepersonell skal gjgre sitt ytterste for at gamle skrgpelige
skal ha det best mulig til siste slutt — gjgr yrkesutgvelsen
spesielt krevende. Det er krevende fordi helsepersonell bade
ma forholde seg til menneskets eksistensielle vilkar; at vi
der som fglge av aldring, og samtidig forholde seg til alle de
plager livet i den siste fasen av livet kan romme.

Sa nar vi star overfor et gammelt skrgpelig menneske — et
menneske som er blitt avhengig av helsehjelp for i det hele
tatt @ kunne leve videre — sa star vi overfor et menneske
som sa a si lever i overgangen mellom liv og dg¢d (Barrett og
Hale 2010). Om dgden vil inntreffe om kort eller lengre tid,
er underordet det faktum at den totale helsetilstand til den
gamle ikke radikalt vil bli endret slik at vedkommende kan
bli uavhengig av helsehjelp og kan vende tilbake til arbeids-
liv, familieliv og kjeerlighetsliv. Nei, uansett om den gamle
skrgpelige kan «kureres» for en plutselig influensa eller at en
ny prosedyre kan bedre leggsarene og forhindre livstruende
infeksjoner, sa er dagene talte.



