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Indledning og problemformulering

”Det er ligesom at jeg krakelerer. Det er en helt anden verden, en lidt tom verden. Alt jeg elskede er
taget fra mig. Det er en anden verden jeg er i. Jeg elsker livet, men det er eddermukkende ogsa

sveert. Det er sd vigtig at kunne se og hgre”.

Dette citat er taget fra en samtale med Anna pa 75 ar, som i en sen alder oplever at miste en stor
del af bade syn og hgrelse. Det fortaller hvilken grundleeggende omvaltning hun gennemgar, i
takt med at hendes syn og hgrelse bliver darligere. At miste to sa vigtige sanser har stor betydning
for, hvilken made hun fremover kan vaere i verden pa. Nar syn og hgrelse gradvist forsvinder,
forandrer perceptionen sig, og dermed ogsa maden hvorpa vi erfarer verden. Kroppen, og dermed
ogsa sanserne, er fgrst og fremmest vores tilstedevaerelse i verden og vores mulighed og
betingelse for at kunne engagere os i den (Merleau-Ponty i Lindhardt 2014:10). Nar syn og hgrelse
gradvist forsvinder, vender det op og ned pa ens hverdag, og det kan far store konsekvenser for
opretholdelsen af et selvstandigt liv og for samspillet mellem den ldre dgvblinde og dennes

sociale og fysiske omgivelser.

Som dgvblindekonsulent har jeg igennem mere end 10 ar besggt og talt med mange forskellige
2ldre mennesker. Zldre som har levet et langt liv med intakte sanser, men som i en sen alder
gradvist mister en stor del af bade syn og hgrelse. De fortzeller om deres store sorg og frustration
over ikke lengere at kunne genkende folk de mgder, endda ikke at kunne genkende egne bgrn og
familiemedlemmer. Ikke at kunne se eller hgre, om bekendte, en god ven eller veninde befinder
sig i det rum man traeder ind i. Skammen over og bevidstheden om, at ga forbi sin gamle nabo pa
gaden uden at hilse pa denne. Usikkerheden og angsten for at lukke dgren op, og ikke at kunne se,
hvem der star derude, og samtidig have sveert ved at hgre hvad de siger. At vaere usikker pa, hvem

man lukker ind i sit hjem.

Nar syn og hgrelse gradvist forsvinder, bliver det vanskeligt at deltage i sociale sasmmenkomster.
Mange zldre dgvblindblevne, traekker sig derfor fra sociale sammenhange de fgrhen har vaeret

glade for at deltage i (Just et al. 2010:35). De forklarer, at de alligevel ikke kan fglge med i



samtalerne, og hvis det sociale samvaer ogsa er haegtet op pa en aktivitet, kortspil, gymnastik eller
banko, sa udelukker det manglende syn og den nedsatte hgrelse dem ogsa fra at kunne deltage i
dette.

De ldre fortzeller hvordan de fgler sig isoleret i deres hjem, og hvordan verden er skrumpet ind
til dét der er umiddelbart indenfor raekkevidde. Det er forbundet med risikoen for at blive kgrt
ned, falde eller fare vild, hvis de gar ud pa egen hand, idet hverken syn eller hgrelse kan na at
opfange lyde og beveaegelser i trafikken. Hos nogle, er synet sa darligt, at de farer vild i deres eget
hjem. Et skridt til den forkerte side, og dgren ud til gangen er pludselig ikke hvor man troede den
var, og orienteringen er tabt.

Indenfor dgvblindeomradet, ser man aldre dgvblindblevne som en saerlig sarbar gruppe (Simcock
2016), der har brug for ekstra hjzelp for at kunne klare sig i hverdagen. Nar en hgre — og
synsnedsaettelse optraeder sammen, forstaerker de hinanden, og danner tilsammen en helt saerlig
funktionsnedszettelse. Dette illustreres ofte ved hjalp af regnestykket 1+1=3. De to
sansenedszettelser tilsammen, giver altsa et resultat der er stgrre end summen af de enkelte dele

(Just et al. 2010:8).

Der eksisterer en del litteratur som omhandler voksne dgvblindblevne, men det drejer sig oftest
om kvantitative undersggelser der prasenterer saerlige karakteristika eller beskriver de praktiske
problemer der fglger med et dobbelt sansetab (Brennan et al. 2005; Dammeyer 2013), samt de
psykosociale problemer man bgr vaere opmaerksom pa (Hovaldt et al. 2018; Simcock 2016).

Der findes ikke megen empirisk information der beskriver zeldre mennesker og deres oplevelse af
det hverdagsliv de lever, nar de har mistet en stor del af bade syn og hgrelse.

Et af de seneste antropologiske danske bidrag indenfor dette felt, er dog Fonden Ensomme
Gamles Vaern, som netop har udgivet rapporten ”Sansesvaekkelse i alderdommen — et etnografisk
studie” (Rasmussen et al. 2020). | denne rapport udforsker forfatterne hvordan hverdagslivet
erfares med sansesvaekkelse blandt gamle mennesker i Danmark. Malgruppen i dette studie er
2ldre mennesker med enten en synsnedszettelse eller en hgrenedszettelse (pa naer to af
rapportens informanter som har begge sansetab), og er saledes afgreenset fra gruppen af sldre
dgvblindblevne (Ibid:8). Rapporten skildre dog de samme problematikker som ogsa ses hos

gruppen af xldre dgvblindblevne omhandlende brugen af hjelpemidler og



kompensationsteknikker, og hvordan det forandrer den made &ldre mennesker med sansetab kan

veere i verden pa.

/Zldre med dobbelt sansetab er pa ingen made en heterogen gruppe. Pa trods af de store
vanskeligheder disse ldre mennesker oplever, og selvom disse situationer og oplevelser er
partikulzere, sa undrer jeg mig over, at langt de fleste sldre med syns — og hgretab som jeg
besgger, har et steerkt gnske om at klare sig selv, pa trods af de store udfordringer de oplever i
hverdagen. De gnsker en form for afhangighed, men har pa samme tid svaert ved at bede om
hjeelp, uagtet at deres syns — og hgretab ggr dem dybt afhaengige af andre mennesker. Tabet af
bade syn og hgrelse har en meget dramatisk indvirkning pa disse aldres relationer til den sociale
og fysiske verden. De har behov for hjelp, men dette behov skal samtidig afbalanceres med et

gnske om uafhangighed, og det er denne problemstilling jeg gnsker at udforske i denne opgave.

Hvilken betydning har det for forholdet til deres sociale og fysiske omgivelser, ndr &eldre mennesker

mister syn og hgrelse?

| det fglgende afsnit vil jeg komme ind pa hvordan vi i norden definerer mennesker med
dgvblindhed, og hvilke hjelpeforanstaltninger der findes i Danmark med henblik pa kompensation
af de tabte sanser. Herefter hvordan kontaktpersonordningen til dgvblinde administreres og
organiseres, samt dgvblindekonsulentens rolle heri. Til sidst hvordan denne service talerind i en

stgrre diskurs om aktiv aldring.

Kontekstualisering

| Danmark anslar man, at der lever over 10.000 zldre mennesker med en kombineret syns — og
hgrenedsattelse (Mgller et al. 2010:6). Nogle af disse aldre er ramt i en sa alvorlig grad, at de
falder ind under definitionen pa dgvblindhed (Just et al. 2010:7). Definitionen pa dgvblindhed er

feelles for de nordiske lande®, og tager udgangspunkt i en funktionel beskrivelse, og altsa ikke en

! Nordisk definition pa dgvblindhed. Dgvblindhed er en kombineret nedszettelse af syn og hgrelse i en sddan grad, at
det er vanskeligt for de nedsatte sanser at kompensere for hinanden. Dgvblindhed er saledes en selvstaendig



bestemt grad af syns — og hgretab, ligesom den ikke fordrer et fuldstaendigt tab af evnen til at se
og hgre. Mennesker med dgvblindhed kan, overordnet set, inddeles i to grupper. Dgvblindfgdte,
som mister syn og hgrelse inden udvikling af sprog, og dgvblindblevne, hvor syns — og hgretabet
optraeder senere i livet. Denne sidste gruppe kan igen, overordnet set, inddeles i dgvblinde som
kommunikerer ved hjalp af tegnsprog og dgvblinde som benytter sig af talesprog.

Langt stgrstedelen af de dgvblindblevne i Danmark, er over 80 ar gamle. Forekomsten estimeres
til at ligge pa 5% for zldre over 80 ar og pa 10% hos aldre over 90 ar. Risikoen for at fa et sveert
syns — og hgretab stiger altsa kraftigt med alderen, hvor ogsa grunden til sansetabet overvejende
er aldersbetinget (Just et al.2010; Dammeyer 2013). | Danmark, er det CFDZ,
dgvblindekonsulenterne, der star far den nationale radgivnings — og rehabiliteringsindsats til
voksne dgvblindblevne (Dammeyer 2013:191). Ordningen er finansieret i forhold til indgaelse af
kontraktaftaler med de enkelte kommuner, samt en statslig finansiering. | forhold til de zldre
dgvblindblevne drejer det sig om en abonnementsaftale®. De kommuner der ikke indgar aftale
med CFD om radgivning pa dgvblinde omradet, skal selv sgrge for at radgive og vejlede denne
gruppe af borgere. Der kan saledes vaere forskel pa hvordan de enkelte sldre med dobbelt

sansetab modtager rad og vejledning.

funktionsnedsaettelse. De vigtigste konsekvenser: Dgvblindhed begranser i varierende omfang deltagelse i aktiviteter
og forhindrer fuld deltagelse i samfundet. Funktionsnedsaettelsen pavirker det sociale liv, kommunikation, adgang til
information, orientering og muligheden for at bevaege sig frit og sikkert omkring. For at bidrage til at kompensere for
den kombinerede nedsaettelse af syn og hgrelse, bliver isaer den taktile sans vigtig. https://www.cfd.dk/cgi-
bin/uploads/media/pdf/R%C3%A5dgivning/Faktaark/Faktaark-doevblindhed.pdf

% CFD er landets stgrste leverandgr af serviceydelser til dgve samt mennesker med hgretab og med kombineret syns-
og hgretab (dgvblindhed) - evt. med yderligere funktionsnedsaettelser. Virksomheden omfatter dggn-, dag- og
fritidstilbud, Seerlig Tilrettelagt Ungdomsuddannelse (STU), Forberedende Voksenuddannelse (FVU) samt radgivning,
vejledning, rehabilitering, udredning, tolkeservice og kursusvirksomhed https://www.cfd.dk/om-cfd

3AIIe landets kommuner kan fa konsulentbistand til udredning og specialradgivning fra dgvblindekonsulenterne.
Bistanden betales af enten kommunen eller staten. Dgvblindekonsulenternes bistand kan ydes enten via saerskilte
aftaler med bopaelskommunen eller via VISO, Den Nationale Videns- og Specialradgivningsorganisation i de mest
komplicererede og specialiserede sager. Den store gruppe af zldre dgvblindblevne er ikke omfattet af kontrakten
med VISO. CFD tilbyder alle landets kommuner en abonnementsaftale, sa der frit kan traekkes pa
dgvblindekonsulenterne i forbindelse med udredning og specialrddgivning af seldre dgvblinde.Det gzelder ogsa i
forbindelse med information til personens naermiljg. Abonnementsaftalen giver mulighed for deltagelse i
dgvblindekonsulenternes kurser for kommunalt personale, og mulighed for samarbejde om at identificere aeldre
dgvblinde, der endnu ikke er henvist til radgivning.
https://www.cfd.dk/raadgivning/doevblindekonsulenter/finansiering-og-visitation



https://www.cfd.dk/cgi-bin/uploads/media/pdf/R%C3%A5dgivning/Faktaark/Faktaark-doevblindhed.pdf
https://www.cfd.dk/cgi-bin/uploads/media/pdf/R%C3%A5dgivning/Faktaark/Faktaark-doevblindhed.pdf
https://www.cfd.dk/om-cfd
http://socialstyrelsen.dk/viso
https://www.cfd.dk/raadgivning/doevblindekonsulenter/finansiering-og-visitation

Dgvblindekonsulentordningen pa CFD udspringer af opsporingsprojekter tilbage i 1950’erne, sat i
veerk af professionelle indenfor dgveforsorgen. Her fik man beskrevet omfanget og behovet for
hjeelp til voksne dgvblinde (tegnsprogede) bosat i egne hjem rundt om i Danmark. Siden 1960’erne
har der eksisteret en form for dgvblindekonsulentordning. Den er gennem arene vokset
betragteligt i omfang, jf. de mange sldre med dgvblindhed. | dag er der pa CFD ansat 15
dgvblindekonsulenter fordelt pa 4 regionale kontorer.

| forbindelse med etablering af Videnscentret for Dgvblindblevne i 1993 (Mgller et al.2010) og
oprettelse af Fagligt Netveaerk for syns —, hgre — og dgvblindekonsulenter i 1996, szettes der
malrettet ind med information til relevante fagfolk, pargrende og ldre i forhold til gruppen af
2ldre med kombineret hgre - og synsnedsaettelse. Sammenholdt med ivaerksattelse af
opsporingsprojekter rundt om i kommunerne, gges fokus pa aldre med kombineret syns — og

hgretab, og de massive problemer de har som fglge af denne funktionshaemning.

Siden slutningen af 1989 har der eksisteret en seerlig hjelpeordning til mennesker med
dgvblindhed i Danmark. | Serviceloven § 98 star der saledes: Kommunalbestyrelsen skal i
forngdent omfang tilbyde hjalp i form af en saerlig kontaktperson til personer, som er dgvblinde.
Under vejledningen (Social jura §) star der yderligere, at formalet med kontaktpersonordningen er
at give borgere over 18 ar, der er funktionelt dgvblinde, mulighed for at fa en szerlig form for
hjaelp, der kan vaere med til at bryde modtagerens isolation samt bidrage til, at modtageren kan
leve sa normalt som muligt pa trods af det meget sveere kommunikationshandicap og massive
ledsagebehov. Der er ingen gvre aldersgraense.

| vejledningen til § 98 uddybes ordningen, blandt andet med mulige bud pa hvilke aktiviteter en
kontaktperson ma hjaelpe med. For eksempel leesning af avis og breve. Ledsagelse pa indkgb og
aktiviteter, synsbeskrivelse og bindeled til myndighederne. Denne ordning er unik for Danmark, og
findes ikke tilsvarende i andre lande®. Zldre med syns — og hgretab er siden slutningen af 90’erne i
stigende grad blevet bevilliget en kontaktpersonordning, og udger i dag den stgrste gruppe af
dgvblinde, som kommer i betragtning til denne ordning. Bevillingskompetancen ligger hos den
kommunale myndighed. De ldre dgvblinde far i gennemsnit bevilliget 4 — 6 timers

kontaktpersonhjeelp om ugen. Kontaktpersonerne ansaettes i kommunerne, og er som oftest ansat

M Norge og Sverige, som er de to lande vi i Danmark arbejder taettest sammen med indenfor dgvblindeomradet, kan
2ldre over 67 ar ikke fa en kontaktperson.



i gennemsnit 5 timer om ugen. Det er derfor typisk en bibeskzeftigelse eller et pnske om at ggre en
forskel for et andet menneske, som ligger til grund for dette arbejde. Kontaktpersonerne kommer
med mange forskellige uddannelsesmaessige baggrunde, og der stilles ingen specifikke krav til en
kontaktpersons kvalifikationer, med mindre det drejer sig om tegnsprogede dgvblinde, hvor denne

kompetence derfor er ngdvendig.

| takt med at aldre mister syn og hgrelse, tilbydes de ogsa kompensation i form af diverse
hjelpemidler. Der findes et vaeld af hjeelpemidler, og det vil her ikke vaere muligt at naevne alle,
men i forhold til ldre der mister syn og hgrelse skal her blot naevnes de mest almindelige. Til
herelsen er det f@grst og fremmest hgreapparater, teleslynger, kommunikationssystemer og
telefoner, ekstra lydstyrke og dgrklokker med ekstra lyd og blink. | forhold til synet forstgrrelse,
afmaerkning, talende ure, diktafoner, lydbogsafspiller, stokke og undervisning i mobility.
Hjeelpemidlerne kan veaere helt enkle Igsninger, som for eksempel en lille lup eller et stykke elastik
til afmaerkning, til teknisk avancerede kommunikationssystemer. | stigende grad bliver
hjelpemidlerne dog mere avancerede og digitaliseret og dermed ogsa mindre tilgaengelige for den
2ldre del af befolkningen (Keating 2010:122). Selvom hjzlpemidlerne har stor betydning og kan
bidrage til at lette kommunikationen, maske til at lzese en kort besked eller hgre nyhederne pa TV,
sa bliver de ofte en kilde til stor frustration og besveer. De fleste teknologier har tydelige
begreensninger, hvorfor de fravaelges, glemmes, saettes til side eller tages ud og af (Rasmussen

2020:75-76).

Dgvblindekonsulenternes arbejde, bestar af radgivning og vejledning til mennesker med
dgvblindhed og deres familier samt professionelle samarbejdspartnere. Det resulterer i utallige
arlige besgg i hjemmene hos zldre dgvblindblevne, indimellem med deltagelse af
familiemedlemmer, segtefzelle, voksne bgrn eller bgrnebgrn. Dgvblindekonsulenterne star for
udredning af sansetabet og ansggning om etablering af kontaktpersonordninger. Derudover star
de for den Igbende undervisning og supervision af kontaktpersonerne der arbejder i hjemmene
hos de xldre dgvblindblevne. CFD er afhaengig af henvisninger fra enten private eller offentlige
instanser, hvorfor der Igbende udbydes kursustilbud, med information om konsekvenserne ved et

dobbelt sansetab, til kommunale samarbejdspartnere som sagsbehandlere, forebyggende



medarbejdere og ansatte i eldreplejen. Et enkelt kursus henvender sig direkte til de personer der
har faet en kontaktpersonordning, med rad og sparring til, hvad en kontaktperson ma bruges til,
og hvordan man administrerer sine timer.

Bade kontaktpersonordningen, hjelpemidler, kurser og radgivningstilbud er alle forsgg pa, at
kompensere og rehabilitere mennesker med dgvblindhed, for i en eller anden grad, at ggre dem i
stand til at leve et uafhaengigt og aktivt liv. Med et fokus pa aktivitet og uafhangighed ligger

ordningen pa linje med diskursen om aktiv aldring som idealet for et godt (zeldre)liv.

Begrebet aktiv aldring stammer fra socialgerontologien, som i midten af det 20. arhundrede
begyndte at beskrive xldrelivet med positive karakteristikker, i stedet for en periode kendetegnet
af kropsligt forfald og social tilbagetraekning. Denne nye made at anskue alderdommen p3, tog for
alvor fart med John Rowe og Robert Kahns’ bog ”“succesfuld aldring”. Rowe og Kahn haevdede, at
ved at leve et aktivt liv, kunne man dermed undga sygdom og forfald. Med dette nye
gerontologiske blik pa alderdommen, placerede de ogsa ansvaret for et succesfuldt liv hos det
enkelte individ, og flyttede derved fokus laengere vaek fra andre sociale faktorer der spiller ind pa
helbred og alderdom (Katz 2015). Aktiv aldring er et kulturelt og biopolitisk projekt, der igennem
det sidste arhundrede har bergrt nogle af de grundleeggende bekymringer vi som samfund har i
forstaelsen af aldring (Lassen et al. 2014). Aske Juul Lassen og Tiago Moreira argumenterer i deres
artikel for, at aktiv aldring er et forsgg pa helt at ggre det af med konceptet alderdom. De
beskriver, at aktiv aldring ikke er et koordineret szt af politiske instrumenter, men hviler pa
forskellige udgangspunkter. | WHO har man fokuseret pa at streekke aldringsprocessen sa langt
som muligt ved at forsgge at fa folk til at aendre livsstil, og derved undga sygdom og forfald. | EU
har den aktive aldringspolitik derimod haft fokus p3, at fa folk til at blive laengst muligt pa

arbejdsmarkedet, og dermed forblive produktive og aktive bidragsydere (Ibid:44).

Metode

Samtale og deltagerobservation

Opgavens empiriske materiale er indsamlet Ipbende over cirka en maned fra februar til marts

2020, gennem et antropologisk feltarbejde i hjemmene hos tre seldre mennesker med svaere syns



—og hgretab, samt i forbindelse med mg@dedeltagelse og seniordans i et aktivitetshus i en stgrre
dansk provinsby. Mgdedeltagerne i aktivitetshuset indgar som fglge af deres tilstedevaerelse
under aktiviteterne og i interaktion med den pagaeldende informant. De er derfor en del af den
studerede felt, og indgar som sadan i dele af opgaven.

Den tid jeg tilbragte sammen med informanterne var ikke ligeligt fordelt. To af informanterne

besggte jeg henholdsvis to og tre gange. Den sidste informant besggte jeg en gang.

Hvordan undersgger man hvilken betydning det har for aldre mennesker, at miste syn og hgrelse i
en sen alder? De klassiske antropologiske metoder, deltagerobservation og samtaler, fremstod fra
starten af, som de mest oplagte valg. Da mit fokus er aldre mennesker, som pa forskellig vis har
mistet en stor del af bade syn og hgrelse, har mine overvejelser vedrgrende metode, ogsa
indeholdt overvejelser omkring lokation og hvordan kommunikationen bedst lod sig ggre. Zldre
mennesker med svaere syns — og hgretab har oftest store vanskeligheder med at feerdes pa egen
hand og pa ukendte steder. Derfor blev deres private hjem, et oplagt sted at mgdes. Et syns — og
hgretab g@r det vanskeligt, hvis ikke umuligt, at fgre laengere samtaler over telefonen eller at
kommunikere skriftligt, hvorfor en samtale, ansigt til ansigt, oftest er eneste mulighed.
Informanterne kan alle samtale pa tomandshand, hvis talen foregar i rolige omgivelser og med
fokus pa langsom og tydelig udtalelse.

Dele af samtalerne er efter samtykke fra to af informanterne optaget pa enten iPad eller
mobiltelefon. To af disse optagelser er transskriberet. Jeg valgte at tage noter i handen, under
samtaler og observationer hvor det var muligt. Dette for at fastholde fokus pa samtalen, og for at
bruge informanternes egne udtryk, nar der var behov for uddybelse, eller sammenligning af
udsagn. Umiddelbart efter endt samtale og observationer, er noter og observationer skrevet ind i

et dokument.

Der har igennem hele feltarbejdet veeret en vekslen imellem interview og almindelig samtale. Med
interview har jeg taget udgangspunkt i et livshistorieinterview, hvor fortallinger om det levede liv
naturligt har fgrt til samtaler om det at miste syn og hgrelse, og hvordan det pavirker deres
nuveaerende situation. Idet besggene hos de zldre, har haft en varighed af 3 — 8 timer ad gangen,

har en del af samvaeret ogsa vaeret snakken om stort og smat. Den uformelle snak, har udover min



made at opna en fortrolig relation til de aeldre pa, ogsa samtidig vaeret ngdvendigt, idet det ikke er
muligt, over sa lang tid, at insistere pa en mere eller mindre struktureret samtaleform. Dele af

tiden sammen med informanterne er som navnt, ogsa brugt pa ledsagelse til mgde og seniordans.

Der har veeret stor forskel pa feltarbejdet alt efter om vi opholdt os i informanternes hjem, eller
var deltagere i et foreningsmgde og til seniordans. | hjemmet, hvor vi kun var to til stede, og hvor
den centrale metode har vaeret samtale og livshistorieinterview, suppleret med observation af
hjemmet, var det forholdsvist let at holde fokus og tage noter. Modsat deltagelsen i
foreningsmgde og til seniordans, hvor feltarbejdet var noget mere udfordrerne. Den omfattende
sociale aktivitet, gjorde det meningsfuldt, at geére brug af en mere deltagende og observerende
metode. Samtidig blev det sveert og til tider ogsa malplaceret, at tage noter, hvorfor disse fgrst

blev nedskrevet senere om aftenen.

Informanterne

Adgangen til informanterne har jeg faet via min arbejdsplads, hvor jeg med en kort skriftlig
beskrivelse af mit projekts fokus, har bedt to af mine kolleger om at kontakte nogle af de =eldre
mennesker med syns — og hgretab som de er konsulenter for. Som udgangspunkt var jeg
interesseret i bade at tale med kvinder og maend. De 3 informanter, der sagde ja til at deltage, eri
alderen 75- 90 ar gamle. To kvinder og en mand. De har alle tre et svaert synstab som ggr dem ude
af stand til at faerdes pa egen hand, ligesom deres hgretab giver dem store problemer i sociale
sammenhaenge. De bor alle tre i egen bolig, to bosat pa Fyn og en i Jylland. Alle tre bor alene. De
to pa grund af aegtefellers dgd og den tredje er fraskilt. To af informanterne har pa grund af deres
svaere syns — og hgretab, faet bevilliget en kontaktperson af kommunen. Den ene informant er for
nylig startet op med denne hjzelp, den anden har haft ordningen igennem cirka et ar. Den tredje
informant gnsker at ansgge om en kontaktperson, og er under udredning hvorvidt hun er
berettiget til denne hjzlp. Alle tre informanter har bgrn og bgrnebgrn, og er Ipbende i kontakt

med disse. Fra kommunen modtager de alle tre hjzelp til renggring.

Udover feltnoter af interviews, samtaler og observationer, bestar materialet ogsa af en helsides

avisartikel fra en lokalavis, omhandlende informanten Anders.



Feltarbejde hjemme

Jeg har valgt at mit masterprojekt tager udgangspunkt pa min arbejdsplads. Det er her min
nysgerrighed naturligt veekkes, og her jeg inspireres til at dykke dybere ned i problematikker og
modsatninger jeg st@der pa. Da feltarbejdet kun har kunnet lade sig ggre indenfor et forholdsvist
begraenset tidsrum, har jeg valgt at inddrage den viden jeg har fra mit arbejde som
dgvblindekonsulent, for at understgtte nogle af de temaer og problematikker der fremkommer af
empirien. Den viden jeg traekker pa, er dels en overordnet viden om de manglende muligheder for
at tilga verden, som zldre med sansetab oplever, de mange problematikker der fglger med
brugen af hjaelpemidler, de samarbejdsproblematikker der kan opsta mellem zldre
davblindblevne og deres kontaktperson og hvordan undervisningen af kontaktpersonerne

tilretteleegges og udferes.

Fordele og begransninger ved metode og empiri

De stgrste overvejelser jeg har haft i forbindelse med dette projekt, har vaeret hvorvidt mit
indgaende kendskab til felten, og det at jeg sa at sige laver feltarbejde hjemme, indebeerer, at jeg
ikke far gje pa det partikulzere, men tager det hele for givet pa forhand. Jeg har tilstraebt mig en
abenhed over for informanterne, og har givet dem tid til forteellinger uden at vaere for styrende i
forhold til spgrgsmal og allerede antagede tematikker. Af den grund har jeg valgt ikke at inkludere
nogle af de &ldre dgvblindbleven jeg i forvejen og gennem mange ar har et indgdende kendskab
til.

Pa trods af feltarbejdets korte varighed, har det givet god mening at ggre brug af
livshistorieinterview. Selvom det har veeret tidskraevende, sa er der fremkommet en rig og
beskrivende empiri, som maske ikke ville have haft mulighed for at udfolde sig ved et mere

struktureret interview.

Etiske overvejelser
Informanterne har fra starten af vaeret dbne og udvist stor interesse for at deltage og bidrage til
mit projekt, ikke mindst hvis det kunne gavne andre &ldre med syns- og hgreproblemer. Pa trods

af denne lette adgang til felten, har jeg dog bade fgr og under feltarbejdet gjort mig mange tanker
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om, hvad jeg selv som social relation har kunnet bidrage med, udover at udvise interesse for dem
hver iszer, og for de historier, minder, glaeder og sorger de har delt med mig. Jeg har vaeret szerlig
opmaerksom pa den korte og flygtige relation der vilkarligt er opstaet, og som efter endt
feltarbejde igen ebber ud. Vel vidende at disse aldre netop har en meget begraenset adgang og
kontakt til andre mennesker. Alle informanterne har dog udtrykt gnske om en tilbagemelding p3,
hvordan opgaven bliver modtaget, og dette gnske vil jeg impdekomme.

Den abenhed hvormed informanterne har skildret deres liv og nuvaerende situation, vil jeg i
opgaven forsgge at formidle pa en respektfuld og veerdig made. Jeg har valgt ikke at inddrage
specifikke samtaler og observationer jeg igennem arene som dgvblindekonsulent har vaeret en del
af, idet jeg ikke har spurgt disse individer, om jeg ma bruge deres udsagn og historier. | stedet
vaelger jeg at inddrage min viden pa et mere overordnet plan, for eksempelvis at understgtte en
pointe.

Selvom feltarbejdet til en vis grad afspejler mit daglige arbejde med besgg og samtale i hjemmet
hos aldre med syns og hgretab, sa har det alligevel handlet om at overskride mine egne graenser i
forhold til den sociale interaktion. Eksempelvis at spgrge om lov til optagelse af samtaler der er

meget personlige og til tider hjerteskaerende, i deres beretning om tab og ensomhed.

Jeg vil dog fremhaeve min deltagelse i foreningsmgdet, hvor min position som dgvblindekonsulent
blev tydelig og meerkbar, i et forum hvor isaer kontaktpersonerne kunne fgle sig overvaget, qua
min position som underviser og supervisor i sveere samarbejdsproblematikker. Her matte jeg
balancere i de to roller som bade dgvblindekonsulent og antropologistuderende, og forsgge pa

bedste vis at ggre mit zerinde netop denne dag tydeligt.

Alle tre informanter er blevet informeret om baggrunden for feltarbejdet og fokus for projektet.

De er alle anonymiseret.

Afgraensning og fravalg
Udvalg af temaer har selvsagt ment fravalg af andre. Empirien har veeret rig pa beskrivelser og
fortzellinger der ogsa kunne vaere relevante i en antropologisk sammenhang. Temaer som

omhandler generationer, reciprocitet, aldring og kgn, tid og tempo. Men idet dilemmaet mellem
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uafhaengighed og afhangighed har fyldt sa meget hos den enkelte informant, har jeg valgt at

fokusere pa dette og hvorledes det balanceres i samspil med sociale relationer og hjemmet.

Analytisk tilgang og teoretisk grundlag

Opgaven bygger pa forskellige analyser og teoretiske begreber. Overordnet set, vil jeg forsta
sansetabet udfra en faanomenologisk tilgang som beskrevet af den britiske antropolog Tim Ingold,
som har ladet sig inspirere af den franske filosof Maurice Merleau-Ponty.

Tim Ingold siger “at skabe mening......, ligger i at hele personer involverer sig i hinanden og i deres
miljg, i en Igbende proces med det sociale liv” (Ingold 2000:285) (egen oversattelse). Sanserne
skal forstas som den helhed (kroppen) der forstar, handler og erfarer i en social og kulturel
kontekst. Tim Ingold, som primaert beskaeftiger sig med syns - og hgresansen, lsegger i sin tekst
veegt pa at adskille sansning og kognition. Dette ligger i trad med Merleau-Ponty og hans
filosofiske tanker om perception, som kan forstas som et opbrud med den kartesianske dualismes
opdeling i krop og sjeel. "Min krop”, siger Merleau-Ponty, er ikke en samling af tilstgdende
organer, men et synergisk system hvor alle funktioner udgves og kobles sammen i den generelle
handling af veeren i verden” (Merleau-Ponty i Ingold 2000:268). Som Tim Ingold slar fast "Blinde og
dagve mennesker, ligesom alle andre, sanser verden med hele deres krop, og ligesom alle andre,
ma de ggre brug af de ressourcer der er til radighed for dem. Men deres ressourcer er
begraensede, og for dette er der absolut ingen kompensation” (Ibid:270) (egen oversaettelse). |
hans argumentation for hvordan mennesker perciperer deres omgivelser, papeger han, at det vi
plejer at kalder kulturelle variationer, bestar fgrst og fremmest i variationer af feerdigheder.
Feerdigheder gror, inkorporeres i den menneskelige organisme igennem gvelse og traening i et

milj@, de er hverken medf@dte eller erhvervet (lbid).

Dilemmaet omhandlende uafhangighed traeder sa tydeligt frem i empirien, at jeg har valgt at
bruge det som et analytisk begreb. Her vil jeg anvende Sarah Lamb (Lamb 2013) og hendes syn pa
uafhangighed i aldrelivet. Velvidende at hun skriver ud fra en amerikansk kontekst, sa vil hendes
betragtninger langt hen ad vejen ogsa ggre sig geeldende i en dansk kontekst. Sarah Lamb taler for,

at man bgr erkende, at szerlige kulturelle vaerdier, forhabninger, antagelser og visioner om
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personhood, spiller en betydelig rolleii ...... forstaelsen af, hvad det betyder at aldes pa en god
made (Ibid:42) (egen oversattelse). Ifglge Sarah Lamb er uafhangighed et grundlaeggende
kulturelt ideal i den amerikanske selvforstaelse, og dette afspejler grundleeggende temaer i aktiv
aldrings diskursen, nemlig at det er op til det enkelte individ at holde sig aktiv og rask, samt at
forblive uafhaengig og klare hverdagen pa egen hand (lbid:41). Hun stiller sig dog kritisk overfor,
hvorvidt denne hegemoniske diskurs som blandt andet understreger selvstaendighed, ggr det pa

bekostning af en anerkendelse af meningsfuldt forfald som en valid dimension til aldring (Ibid:51).

Desuden g@r jeg brug af begrebet sociale teknologier og Igsningsmodeller som forstaet i forhold til
Steffen Johncke, Mette Nordahl Svendsen og Susan Whyte (Johncke et al. 2004), som ansporer til
at se forbindelserne mellem teknologiens rationaler og dens praktiske konsekvenser i sociale

sammenhang (1bid:338).

Masterprojektets opbygning

Masteropgaven er opbygget sdledes: Fglgende indledning og problemformulering, er der redegjort
for metode og de overvejelser, ogsa etiske, der har gjort sig gaeldende her. Herefter er den
analytiske tilgang og det teoretiske grundlzaeg praesenteret.

De fglgende tre afsnit udg@r masterprojektets analystiske diskussion af tab af syn og hgrelse i en
sen alder, og hvilken betydning det har for sociale relationer og fysiske omgivelser.
Identifikationen af de tre temaer udspringer af den indsamlede empiri, hvor disse omrader
fremstod som en vaesentlig kilde til bekymring og store overvejelser hos de tre informanter. |
empirien ligger temaerne vaevet ind i observationer og fortzllinger om det levede liv, samt
oplevelser af og refleksioner over det at miste syn og hgrelse. Trods en inddeling og kategorisering
i tre distinkte emner, er det dog fortsat i et forsgg pa at demonstrer denne sammenvaevning, og
hvordan de griber ind i hinanden. Derudover har temaerne ogsa analytisk relevans i forhold til
herskende tendenser indenfor studiet af aldring i antropologien.

Det overordnede tema er dilemmaet mellem uafhangighed og afhaengighed. Jeg vil redeggre for
hvordan, man i en dansk/nordisk kontekst kan forsta spaendingen mellem afhangighed og

uafheaengighed, det at ville klare sig selv, som en staerk drivkraft i Danmark, og hvordan dette
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spaendingsfelt ogsa kommer til udtryk i empirien. Det andet tema er relationer. Her vil jeg vise
hvor vanskelig kommunikationen bliver, nar syn og hgrelse er sveekket. Hvordan relationer og
kommunikation kan lade sig ggre med et dobbelt sansetab, og hvordan kontaktpersonen som
bade redskab og relation kan ses i en sammenhang med bade diskursen aktiv aldring, men ogsa
som en Igsningsmodel. | det tredje tema, hjemmet, vil jeg komme ind pa hjemmet som en szerlig
relation der fremmer selvstaendighed men som samtidig udger en fysisk fare, og kan afskeere en

fra sociale relationer.

Uafhaengighed

“Jeg er ngdt til at bede om hjeelp, at erkende at det er sveaert. Er det nu rent, ser jeg nu paen ud? Sa
far jeg det psykisk ddrligt, gdr i et sort hul. Du kan jo ikke mere pigebarn, du har brug for hjaelp. Det
har jeg vaeret lenge om. Naboerne har sagt det mange gange. Du md kunne fG noget mere hjeelp,
ellers kan jeg ikke eksistere. Jeg vil gerne have flere dr endnu, jeg er da lidt nysgerrig.....Fylde livet
ud resten af livet. Fylde det ud pd en god paen mdde, sG man kan holde sig selv ud. SG man ikke

leengere skal bede om hjzelp”

Dette citat fra Anna, viser kompleksiteten og spaendingen imellem gnsket om uafhangighed og
erkendelsen af, at dette ikke er muligt. Det handler ogsa om hvilken vaerdi hun tillaegge sig selv,
som en person der er i stand til at klare sig pa egen hand, og hvor store omkostninger det har, nar
hun ikke kan leve op til dette ideal om uafhangighed. Selvom Anna er i en situation hvor hun ikke
lengere kan klare alt pa egen hand, sa har hun holdt fast i idealet om uafhaengighed til det punkt,
hvor hun faktisk bryder sammen, og ma bede om hjalp. Nar hun omtaler sig selv som “pigebarn”
kan det ses som en indikation p3a, at ogsa hendes position som et voksent selvstandigt individ er i
fare. Hendes sidste bemaerkning peger dog mod, at selvom uafhaengigheden er af stor veerdi, sa
eksisterer den sidelgbende med en gnsket form for afhaengighed, en interdependence der trods

alt peger mod et meningsfuldt liv.

| projektets indsamlede empiri, er der adskillige eksempler som viser kompleksiteten der opstar,

nar gnsket om uafhaengighed er altoverskyggende, samtidig med at behovet for hjaelp bliver en
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realitet. Men hvordan kan det vaere, at vi i Danmark tillaegger uafhaengighed sa stor vaerdi, nar vi

pa samme tid bor i en velferdsstat, der bygger pa visioner om demokrati og faellesskab?

Velfzaerdsstaten

De nationale velfaerdsstater rundt om i verden, opstod i tiden efter 2. verdenskrig med visioner
om, at alle borgere skulle have adgang til uddannelse, sundhed, kulturelle tilbud og generel
tryghed (Bruun et al. 2015:11). Velfeerdsstater udvikles og forandrer sig alt efter hvilke betingelser
de opstar og fungerer under. Den danske velferdsstat er saledes specielt kendt som en
universalistisk velfaerdsstat i forhold til skattefinansieringen af uddannelse, sundhed, infrastruktur
m.m. (Pedersen 2016:138). | nuveerende debatter, taler man om at neoliberale ideer i forhold til
markedsstyring, selvstyring og nedskzeringer vinder frem. Dette giver sig blandt andet udtryk
indenfor aldreplejen, hvor retten til pleje og traening er blevet ensbetydende med effektivitet og
styring efter mal (Ludvigsen 2016:90). Den danske politolog, Ove Kaj Pedersen, skriver om
transformationen af velfaerdsstaten til konkurrencestaten (Pedersen 2016:138), hvor
konkurrencestaten kendetegnes ved at mobilisere og optimere borgere og erhvervsliv til
international konkurrence samt promoverer et nyt syn pa individet, hvor den enkelte er ansvarlig

for sit eget liv (Ibid: )

Den svenske historiker Lars Tragardh argumenterer for at den nordiske velfaerdstat, og den
nordiske politiske kultur udviser tendenser, der adskiller sig fra det gvrige Europa, England og USA,
hvorved der fremkommer en seerlig individualistisk dimension i den nordiske sociale kontrakt
(Tragardh 1997). | Skandinavien bygger det moderne demokrati pa elimineringen af rettigheder og
privileger i forhold til den noble og borgerlige del af samfundet, og fgrte til at staten opfattedes
som havende en legitim og afggrende rolle i udryddelsen af ulighed (lbid:257-259). Det
organiserende princip i den nordiske velfaerdsstat er alliancen mellem stat og individ (Ibid:253),
hvor individet modtager fordele direkte fra staten uden mellemled i form af institutioner eller
familien. Pa den made friggres individet fra et tyrannisk, hierarkisk og patriarkalsk civil samfund
(Ibid:261).

| forhold til organiseringen af hjaelp til danskere med dgvblindhed, kan man dog alligevel tale om

en mellemliggende institution, nemlig CFD, som hjelpen saledes er organiseret igennem. Hjalpen
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er saledes formidlet, og i form af en kontaktperson, gar stgtten ikke direkte fra stat til individ, men
igennem et menneske. Stgtte, formidlet igennem et menneske, som man ogsa ser indenfor
®ldreplejen, ses bade som en keerkommen hjelp, men ogsa en potentiel fratagelse af

selvsteendighed (Christensen 2020).

Dilemmaet imellem uafhzaengighed og afhangighed

Anna har stort set mistet det meste af sit syn og har faet konstateret en svaer hgrenedsaettelse.
Hun har mulighed for at ansgge om en kontaktperson. Adspurgt hvad hun forventer sig af en
sadan hjaelp siger hun prompte, at hun i hvert fald ikke har brug for en barnepige, men at hun
udmaerket er i stand til at taenke selv. Her slar Anna fast, at selvom hun er blevet dybt afhaengig af
hjeelp, sa er hun fortsat et selvstaendigt voksent individ. Denne balancegang imellem at vaere
modtager af hjaelp, og samtidig holde fast i gnsket om at treeffe egne beslutninger, udspiller sig
gang pa gang i relationen mellem zldre dgvblinde og deres kontaktpersoner. Man kan sige, at det
ligefrem er kunsten at mestre denne balance der udggr hvorvidt denne relation lykkedes eller ej. |
den undervisning og supervision som kontaktpersonerne modtager hos CFD, er der stor fokus pa
netop dette dilemma. Der tales ofte om, at kontaktpersonerne skal undga at overtage styringen af
de zldre dgvblindes liv, og at deres fornemste opgave er at holde sig et skridt i baggrunden.
Utallige eksempler pa konflikter i samarbejdet mellem en zldre dgvblind og dennes
kontaktperson viser dog, at denne balancegang er yderst svaer. Velmenende forslag og
bemarkninger, for eksempel hvordan men nemmest og mest forsvarligt kommer fra A til B, hvor
dagligvarer kan kgbes til billigere penge, hvor gavnligt en gatur kan vaere, kan meget let opfattes
som utidig indblanding, og fgre til ophgr af et samarbejde.

Den danske antropolog Loa Christensen har i sin PhD afhandling fra 2020 sat fokus pa hvorledes
veerdifulde mader at skabe zldreliv pa, udspiller sig i mgdet mellem zldre plejekraevende
mennesker og den kommunale plejesektor, som den pa nuvaerende tidspunkt tager sig ud i den
danske velfaerdsstat (Christensen 2020). Her praesenteres konceptet hverdagsrehabilitering, som
bade formelt og praktisk, er implementeret i alle danske kommuner, og indebzerer et skift fra
hjzelp til selv hjeelp, fra passiv til aktiv pleje. Med beskrivelsen af Gyda og hendes fysioterapeut
Tina, viser Loa Christensen at mgdet mellem modtageren af pleje og de professionelle blandt

andet handler om dilemmaet imellem afhaengighed og uafhaengighed. Den =ldre kvinde Gyda er
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pa aflastning, og skal efter et slemt fald og en benfraktur rehabiliteres, saledes at hun igen kan
klare trapperne til sin lejlighed pa anden sal. Men fysioterapeutens klare malsaetninger og
felgende traeningsprogram mgder modstand, pa trods af Gydas eget gnske om at flytte tilbage til
sin lejlighed. Gyda udbryder pa et tidspunkt “Jeg havde aldrig troet, at jeg skulle ende med at sidde
sdadan her. Det er derfor jeg svarer igen, og jeg vil ikke have, at de hundser med mig. Fordi, hende
Tina, hun er ok, men hun vil bestemme. Men jeg mener hertil og ikke leengere” (1bid:9) (egen
oversaettelse).

Ambivalensen imellem gnsket om selvstaendighed og gnsket om en form for afhaengighed giver
grobund for fundamentale spaendinger imellem modtagere og afsendere af hjaelp. Det er pa ingen
made et saerligt dilemma der hgrer til blandt aldre der mister syn og hgrelse og som bliver
afhaengige af hjzelp fra andre mennesker, men ses blandt andet ogsa indenfor den danske
®ldrepleje. Som bade Anna og Gyda pointerer, sa handler det ogsa om en tydelig greensesaetning
og dermed forhandling af hvilken person man er. Fordi individualitet og selvstaendighed er tillagt
en hgj veerdi og status i det danske samfund, og dermed indikerer at man er et fungerende og
accepteret medlem af den voksne del af befolkningen, hvis man kan klare sig selv, sa kan en sadan
status mistes hvis sygdom eller funktionstab ggr et menneske afhaengigt af hjaelp. Hvordan man
ser sig selv som person, og hvordan andre ser pa en, bekraftes i sociale interaktioner. Anna er
fuldt bevist om sin situation og ser sig selv bade som et barn men sa sandelig ogsa som et voksent
selvstaendigt individ, og det er blandt andet dette dilemma der kommer til udtryk i interaktionen

med andre mennesker.

At klare sig selv

| Skandinaven forbindes det at veere individualist med evnen til at kunne klare sig selv og veere
uafhaengig. Den norske antropolog Marianne Gullestad formulerede flere centrale hypoteser om
isaer norsk men ogsa Skandinavisk kultur, blandt andet idéen om lighed forstaet som enshed og
individualisme forstaet som selvstaendighed. At individualisme saledes forenes med konformitet er
to ideer som ikke umiddelbart virker forenelige (Gullestad 1989:85), og som i sociale relationer
viser en seerlig speending og kompleksitet. Gullestad var iseer interesseret i de kulturelle praksisser
der influerer pa etableringen af og vedligeholdelsen af sociale relationer, og brugte begreberne

blandt andet for at vise hvordan skandinaverne omgas hinanden ved brug af eksklusions — og
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inklusionsmekanismer. Som borger i en velfeerdsstat, forventes det at man opfgrer sig moralsk
ansvarlig, blandt andet ved at patage sig et arbejde og holde sig sund, rask og aktiv. Er man ikke i
stand til dette, risikerer man at stad udenfor samfundets moralske og gkonomiske fzellesskab
(Bruun et al.2015:13). | Skandinavien kan man saledes sige, at med afsaet i velfaerdsstatens
veerdier, er der fremvokset en saerlig form for selvsteendighed og moralsk forpligtigelse til at skulle

klare sig selv.

“Hvis man kan, sG SKAL man”. Gerda pa 90 dr, hgj og slank med adreette bevaegelser, gentager
dette flere gange, efterfulgt af et stdlsat intenst stirrende blik. Hun belaerer mig om den gode effekt
af at traekke vejret dybt og saenke skuldrene. ”fG dem saenket”, siger hun, og viser mig hvordan.
“Du far lettere til et smil, nar man saenker skuldrene”. For 5 dr siden havde Gerda ellers ikke
leengere lyst til at leve. Hendes mand var dad efter et langt sygdomsforlgb, hvor hun insisterede pd
at passe ham selv. Det blev en hdrd kamp for at komme til kreefter igen. En rollator fik lov til at sta
og skamme sig i skuret, for Gerda ville i gang, og ikke kompenseres med hjeelpemidler. Nu saetter
hun alt ind pé at blive i stand til at gd hele vejen rundt om den lokale s@. Gerda vil helst ggre
tingene selv, men hun har dog faet hjeelp til at saette sit tgj sammen og se det efter for pletter, da
hendes syn efterhdnden er helt vaek. Selvom hun er glad for denne hjaelp, som sikrer hende en
nydelig fremtoning, sa har Gerda det darligt med bade at bede om og ogsd modtage denne hjzlp,
for der er andre der har et stgrre behov. Her hentyder hun til nabokonen, som har braekket en
hofte. Naboen vender Gerda dog tilbage til senere i samtalen, hvor hun forklarer, at zeldre har sd
let ved at pive. “"Hun ved jo hvad det er. Sa laenge hun kan tage sin rollator og ga” (henviser til
nabokonen med den braekkede hofte).

Dagen slutter med Gerdas to haender pa mine skuldre, og en insisteren pd at jeg gentager ordene
“jeg KAN” (med henvisning til en tidligere snak om min projektopgave), som et statement der

saetter punktum for dagens samtale.

Dette uddrag fra feltnoterne viser et staerkt gnske om, og en vilje til at ville klare sig selv. For Ester
er det naermest blevet et mantra, som hun gladeligt deler ud af, med gode rad til bade fysisk
velvaere og viljestyrke. Hendes engagement og fokus pa fysisk aktivitet og selvhjulpenhed,

afspejler velfaerdsstatens moralske krav til den aldrende borger, og hun abonnerer tilsyneladende
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fuldt ud pa den vaerdi der tilleegges uafthangighed. Pa samme tid som Gerda er taknemmelig for
den hjzlp kommunen giver, er hun ogsa flov over at have bedt om den, idet hendes logiske
slutning bliver, at far hun hjzelp, er der andre der ikke far. Samtidig med at hun kan se
nabokonens behov for hjzlp, klandrer hun hende ogsa for ikke at forspge hardt nok. Gerdas
afhaengighed af hjalp fra kommunen stiller hende i et stort dilemma. Hun bade modtager og
afviser den, og som en dobbelt krglle kan hendes omtale af nabokonen ses som bade en inklusion,
en forstaelse for naboens behov for hjaelp, men ogsa en eksklusion, idet naboens manglende
forspg pa selvhjulpenhed star i kontrast til Gerdas egne idealer om udholdenhed. Dette spejler
igen Gerdas egen situation. Man kan sige, at Gerda navigerer i et moralsk landskab hvor
spandingen imellem uafhaengighed og afthangighed kan betyde enten inklusion eller eksklusion af

det omkringliggende samfund.

Aktiv aldring

Den amerikanske antropolog, Sarah Lamb har lavet mange studier indenfor aldring i bade Indien
og USA. Hun beskriver det hegemoniske ideal aktiv aldring som en nutidig beszettelse, som i Nord
Amerika i overvejende grad handler om at vedligeholde og optimere kroppen. Ogsa her leegges der
vaegt pa personligt engagement i trad med de fremherskende neoliberale idealer om individuel
frihed, selvstaeendighed og minimering af offentlig hjaelp (Lamb 2017:6-7).

Man aner dog forskellen pa USA og Skandinavien, hvor ogsa Lassen og Moriera (Lassen et al. 2014)
pointerer, at i USA er fokus iseer pa vedligeholdelse af kroppen, hvorimod i Skandinavien laegges
der vaegt pa arbejde.

De tre informanters beskrivelser af en opvaekst under beskedne kar, hvor arbejde blev vaegtet
hgjt, og hvor man blev opdraget til at ggre sig umage, ligger i trad med det Skandinaviske ideal
med fokus pa arbejde som forudszetning for selvstaendighed.

Men at se pa alderdommen som opdelt i dikotomier, uafhaengig eller afhaengig, succesfuld aldring
eller mislykket aldring giver ingen mening, og viser ikke de mange forskellige mader zldre
mennesker tackler tilveerelsen pa, nar sygdom og forfald szetter ind (Lamb 2014). Dette kritiske
perspektiv pa aktiv aldring pointeres i mange antropologiske tekster.

Et eksempel er den amerikanske antropolog Sharon Kaufman som ser aldring som kampen mellem

pa den ene side uafhaengighed og pa den anden side afhaengighed. En staerk kulturelt konstrueret
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diskurs, som dog er en alt for simpel og bipolar opfattelse til forstaelse af alderdommen. Hun slar
fast, at individualisme bliver upraktisk i mgdet med zeldre sarbare, og ofte skaber ulgselige

situationer mellem de zldre, deres familie og sundhedssystemet (Kaufmann:46-47).

Sarbarhed

| en dansk kontekst har Lone Grgn og Cecilie Ravn Andersen undersggt sarbarhed i forbindelse
med et etnografisk feltarbejde blandt ldre plejekreevende i Horsens og omegn (Grgn et al. 2014).
Her har de udforsket hvad alderdom er, og hvordan den leves i nutidens Danmark. Analysen tager
udgangspunkt i et fgrste —, anden- og tredjepersonsperspektiv og hvorledes aldring og sarbarhed
altid forhandles og skabes mellem mennesker og i relation til de mere magtfulde kategorier eller
fortzellinger, der eksisterer i en given samtid (Ibid:14). Ved at se pa empirien igennem dette
perspektiv, beskriver de, hvordan sarbarhed og agens er et komplekst og dynamisk samspil som
integrerer individuel oplevelse, social interaktion og strukturelle og diskursive kontekster (Grgn
2016:30).

Begge disse studier forholder sig saledes ogsa til dilemmaet imellem uafhaengighed og
afhaengighed, og hvordan det kontinuerligt er til forhandling i mgdet mellem zldre mennesker og
deres pargrende, plejesektoren og det diskursive ideal aktiv aldring.

De tre xldre dgvblinde informanter, taler alle om sarbarhed og aldring. Anders syntes han har det
godt. Hvis ikke det var fordi han har mistet sit syn og en stor del af sin hgrelse, sa fgles det som da
han var ung. Samtidig siger Anders, ” Du har fdet snakket nok, du har da hgrt nok pa den
vrgvlehoved der du, den gamle vrgvlehoved, er det ikke sadan de siger om de gamle du, de, de, ja,
ja, nah”.

Karin: ”...Nej, det er da spaendende at hgre” (griner).

Udsagnet og udvekslingen vidner om, at Anders, fra et fgrste- person perspektiv ser sig selv som
en frisk mand pa trods af et sveert funktionstab, samtidig introducerer han et tredje — persons
perspektiv pa eldre mennesker som vaerende gamle vrgvlehoveder som ingen gider lytte til. Den
antropologistuderende, som anden — persons perspektiv, forsgger at bekraefte Anders i, at han i
hgj grad har noget at byde ind med

Ogsa Gerda og Anna, har lignende refleksioner, hvor de bade ser sig selv som halve mennesker og

gamle skrog pa grund af deres sansetab, samtidig med, at de ikke fgler sig gamle. Som Anna siger,
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“Jeg faler jeg har flere kraefter, men jeg kan ikke give det, lade det komme ud (viser med armene en
beveegelse fra maven og ud). Jeg bliver ikke brugt, det ggr mig meget ked af det. Man har en
masse tilbage man gerne vil gse ud af, men kroppen er gammel”.

Dilemmaet imellem uafhaengighed og afhaengighed hanger saledes ogsa sammen med begrebet
sarbarhed i alderdommen. informanternes opfattelse af aldring, forfald og dermed tab af
afhaengighed, konstrueres pa mange parametre. Ikke bare i forhold til et fysisk forfald, men ogsa i

en social og diskursiv kontekst.

Dette afsnit har redegjort for hvordan det steerke moralske ideal om selvstaendighed,
selvhjulpenhed og individualisme er en af grundpillerne i den danske velfaerdsstat. Dette blik pa en
hegemonisk samfundsdiskurs kan bruges til en forstaelse af, hvorfor sldre mennesker med
funktionstab, har sa steaerkt et gnske om at bibeholde en selvstaendig tilveerelse, pa trods af at
dette ikke er muligt. Hvorvidt man som zldre dgvblind er sarbar og dermed afhaengig af hjzlp,
kan forstas som konstrueret i samspillet mellem samfundets normative syn pa et godt zldre liv og

de sociale relationer.

At forblive uafhaengig handler sadledes ogsa i hgj grad om relationer. Informanterne taler om
vigtigheden af at kunne klare sig selv, pa trods af deres syns — og hgretab. Men har samtidig et
gnske om en form for afthangighed. Det liv de har levet, peger mod en staerk vilje til at ggre alting
selv, hvilket fremmer uafthangigheden. Denne straeben efter kontinuitet star dog i kontrast til de

endringer de oplever, og dermed behovet for mere hjzelp og social kontakt.

Relationer

Et syns — og hgretab kan ggre relationer svaert tilgeengelige, samtidig med at man bliver dybt
afhaengige af andre mennesker. | dette afsnit belyses hvordan det tager sig ud i en social
sammenhang, at leve med staerkt svaekkede sanser, og hvilken betydning det har for de sociale

relationer.
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Sansetab og sociale relationer

Felgende beskrivelse er lavet pa baggrund af deltagelse og observation blandt en gruppe af ldre
dgvblinde som er til m@gde i en privat interesseorganisation, hvor der denne dag er arrangeret
undervisning i en alternativ kommunikationsform. Mgdet varede hele fire timer og indeholdt

foruden undervisningen, en frokost for mgdedeltagerne og deres ledsagere.

Jeg er taget med Anders og hans kontaktperson Per til mgde i en forening for dgvblinde. Der
afholdes mgde en gang om mdneden, og i dag er omkring 30 personer mgdt op. Jeg kender mange
af deltagerne igennem mit arbejde, bade de zeldre medlemmer og deres kontaktpersoner. Der er
ikke tid til at gd rundt og hilse pd dem alle. Fordi de zeldre magdedeltagere ikke kan se mig, vil det
indebezere at jeg gar hen til hver enkel, og med en hdnd pd deres arm eller skulder, hilser og giver
mig til kende. Det vil afstedkomme mange sp@drgsmdal, for jeg plejer ikke at deltage i deres mgde.
Jeg kan se at flere af kontaktpersonerne har set mig, og jeg nikker og hilser kort pd et par stykker.
Jeg teenker de maske vil fortzelle om min tilstedeveerelse til den zeldre dgvblinde de ledsager til
mgdet. Jeg hilser pd mgdelederen, som i forvejen har fdet at vide at jeg ville komme i dag. To
kontaktpersoner jeg kender godt, kommer hen til mig, og den ene leegger armen om min skulder,
mens hun griner hgjlydt og drillende siger "Hun har brug for en kontaktperson, ja en af dem der
tager helt over”.

Vi fér sat os rundt om bordene som stdr i en hestesko. Der skal vaere oplaeg om haptiske signaler”.
Oplaegsholderen, som selv er dgvblind, har sin kontaktperson med. Mgdelederen byder
velkommen. Han taler ind i en mikrofon, men der er tilsyneladende problemer med lyden. “Shhh,

hvem siger noget?”, "kan du hgre det?”. Der er lidt forvirring. ”Den teleslynge kan ikke bruges, de

° Haptisk kommunikation er en metode til synsbeskrivelse, som kan gives diskret som signaler pa ryggen, skuldrene
eller overarmen uden at forstyrre i en samtale. Med haptiske signaler kan en dgvblind eller synshgrehaemmet person
lettere fglge med i, hvad der foregar i omgivelserne. Haptiske signaler kan gives samtidig med, at der tales eller laves
tegnsprog, eller foregar noget andet i omgivelserne. Pd den made kan dgvblinde vaere ligesa velinformeret som alle
andre i rummet, som far den samme information automatisk via hgrelse eller syn. Via haptiske signaler fra en
kontaktperson, tolk, segtefzelle eller andre kan man fx fa orientering om samtalepartnerens ansigtsudtryk, fa at vide,
at der er stillet kaffe pa bordet, fa info om hvilket punkt, man er naet til pa en dagsorden, hvem der taler nu eller fa
beskrevet hvordan et rum er indrettet. https://www.fddb.dk/tilbud-til-dig/hvor-dankommunikerer-

doevblinde/haptiske-signaler-og-synsbeskrivelse/
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davblinde kan ikke hgre noget”, siger opleegsholderen. En kontaktperson rejser sig og forlader
lokalet, for at fa styr pa telesystemet.

Mikrofonen gar nu fra person til person, og alle preesenterer sig kort med navn. Kontaktpersonerne
og de enkelte aegtefeeller fortaeller desuden hvem de ledsager til mgdet. Kun én taler ad gangen,
der er tavshed imellem praesentationerne. Oplaegget gdr i gang. “Jeg vil gerne vide alt hvad de
seende ser, og det kan jeg naesten med haptiske signaler” forklarer oplaegsholder. ”Det er rigtig
rart, at vide hvor tingene er. Det er rart at vide, om jeg er den eneste rundt om et bord, som ikke er
feerdig med at spise. Nu er Bgrge i gang med den 6. @l, forstar i hvad jeg mener?”. Der er ingen der
svarer. Hun star oprejst ved bordet med en mikrofon i hdnden. Lige bag hende star
kontaktpersonen, som er klar til, via haptiske signaler, at informere hende om reaktioner eller
spgrgsmdl fra deltagerne. En kontaktperson springer op fra sin plads, og haster mod
oplaegsholderen med en lille mikrofon i hdnden. En mgdedeltager har brug for at oplaegget
formidles igennem et seerskilt kommunikationssystem. Mikrofonen haeftes pd oplaegsholderens
skjorte, og undervisningen fortsaetter. Opleegsholderen praesenterer forskellige haptiske signaler,
som hun tegner pd sin kontaktpersons arm eller ryg. Kontaktpersoner og A£gtefeller tegner samme
tegn pa den aldre dgvblinde som de er ledsager for. Tempoet er langsomt med lange tavse
pauser. Enkelte deltager slet ikke i undervisningen, men sidder passivt pd deres stole, armene over
kors. En kvinde siger, at hendes mand gerne vil stille et spgrgsmal. Han far mikrofonen i hdnden,
og hans kone klapper ham pad ryggen som tegn til at han kan tale. Oplaegsholderen beder sin
kontaktperson om at gentage spgrgsmdalet.

Det haptiske tegn for toilet bliver vist. Nyttigt hvis man skal pa toilettet, men sidder i en forsamling
og ikke vil involvere hele selskabet i dette. Oplaegsholder forklarer, at skal det haptiske signal vaere
diskret, kan det tegnes pa ldret. Dette afstedkommer spredte fnis og blikke med Igftede gjenbryn
mellem enkelte kontaktpersoner. Anders spgrger Per til tegnet for toilet. “Et lille kryds”, siger Per,
og tegner det pa hans arm, Anders griner og siger “eller pad Iaret”. Per mener Anders’ jakke er for
tyk til at han kan maerke tegnene. “Skal det vaere hdrdt eller blgdt?” spgrger han. “Hdrdt, for jeg
elsker at blive klget pa ryggen.”, siger Anders og griner.

Tegnet for betaling med kort vises. “Hvordan taster man sa?” siger Anders til Per og smiler.
Kvinden med det saerlige kommunikationssystem taler med oplaegsholderen, som forsgger at

forklare hende et tegn. Kvinden siger “Jeg kan ikke hgre hvad du siger, for du raber for hgjt, har du
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min mikrofon pa?”. Kvindens kontaktperson forsgger at forklare hvad der bliver sagt, men bade
kvinden og oplaegsholder taler videre i munden pé hinanden. Kvinden er éGbenlyst frustreret og
kniber gjnene i, nok fordi lyden er for hgj og skinger. Oplaegsholderen mister talmodigheden, og
siger til kvinden, at hun skal tie stille.

Det er blevet tid til frokost. Sm@rrebrad arrangeret pd fade. En kontaktperson griber mikrofonen og
siger ” Det er nemmere hvis kontaktpersonerne kommer op og henter for borgeren. Ellers bliver der

et rend uden lige”.

Beskrivelsen viser, hvorledes de zldre dgvblindblevnes mulighed for en vaeren i verden helt
grundleeggende er afthaengig af andre mennesker, og at disse mennesker giver sig til kende. Vi ser
dem, men de ser ikke os. Den sociale interaktion afhaenger af, at et andet menneske ggr dette
muligt. Men selvom dette faciliteres, er det selve ens synlighed, identitet og ens hele eksistens
som menneske, der bekrzaeftes i de andres syn (Ingold 2000 :272) Nar dette ikke er muligt, kan det
fare til en fglelse af afstand og tilbagetrakning. Informanten Anna giver praecist udtryk for netop
dette. “Ndr et menneske ikke har noget ansigt mere, det er skraekkeligt”.

Beskrivelsen fra mgdet viser ogsa hvor kompliceret kommunikationen bliver, og hvor mange
hjelpemidler og mennesker der er involveret i forsgget pa, at fa kommunikationen til at flyde. Der
er dog store problemer med det tekniske udstyr samt generelle forstaelses problematikker, og
indtrykket er en fragmenteret kommunikation, der gar igennem flere led. Eksemplet viser hvordan
de zeldre dgvblinde er dybt afhaengige af bade teknisk udstyr og andre mennesker, for at kunne
indga i en social sammenhang. Det er ogsa et indblik i, hvorledes man forsgger at treene brugen af
den taktile sans, for pa den made at kunne tilga verden. Igen, dette er afhaengigt af et andet

menneske, som skal mediere egne synsindtryk.

Andre mader at vaere i verden pa

Den danske antropolog Pia Lundberg har med sit studie af blinde bgrn og unge vist, hvordan
hgrelsen er en vigtig del af disse bgrn og unges vaeren i verden pa, men ogsa hvordan de samtidig
disciplineres til at udtrykke og indordne sig i en okular kultur (Lundberg 2007). Det viser hun i
beskrivelsen af den 11- arige Kristine, som henrykt fortaeller sin seende far, at hun i forbindelse

med mobilitytraening nu har lzaert, hvordan stolper taler. Hvortil hendes far korrigerer hende og
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siger, at ting ikke kan tale, men at man bedre kan beskrive det som lyden af et ekko. Kristine
overskrider normerne for hvordan man kan tale om sin vaeren i verden pa. Det vil for alle andre
virke underligt, hvis man insisterer p3, at stolper taler, og derfor leerer hun af sin far, at omdanne
denne perception til en lydbeskrivelse, som er alment kendt. Men dermed lukker man ogsa dgren
for en udforskning af en anden made at vaere i verden pa og viser, at der eksisterer
kulturspecifikke rammer for menneskets opfattelse af sin omverden, her eksemplificeret ved hjzlp

af en akustisk og visuel ramme hvor den akustiske underordnes den visuelle (Ibid:30-34).

Anders, pa 85 ar, som er den af de 3 informanter der har levet la&engst med et svaert synstab
forklarer, at han er ganske god til at bruge sin taktile sans. Igennem et langt arbejdsliv som
handvaerker og selvbygger af huse, har han inkorporeret yderst avancerede feerdigheder i brugen
af redskaber. Anders forklarer, at han bruger sine hander til at fgle sig frem, pa den made finder
han ud af tingene selv. “Jeg finder ud af det selv, jeg bruger fingrene, det tager godt nok lzengere
tid. Sadan er livet. Synet er noget af det vaerste man kan miste”. Samtidig er han opmaerksom p3,
at der er greenser for i hvilke sammenhange, den taktile sans ma bruges, som nar han forteeller
om at ga til seniordans. “Man kan ikke byde en dame op. Man ved ikke om der er knae i blusen. Det
md man jo ikke maerke efter. Jeg ma laere at leve med det. Der er ikke andet at ggre”. Ved senere
deltagelse og observation under et seniordansearrangement, ma Anders da ogsa sidde pa sin
plads, og vente pa at damerne kommer til ham.

Anders’ kommentar om at blive klget pa ryggen, samt fnis og blikke blandt mgdedeltagerne nar
bergring pa laret fremsattes som en mulighed, vidner om, at selvom bergring og brug af den
taktile sans kan supplere dgvblinde menneskers forstaelse og deltagelse i sociale sammenhaenge,
sa balancerer bergring pa graensen til den intime sfaere og dermed strenge normer for, hvad hvem
og hvordan man kan bergre andre mennesker. Udtalelsen kunne dog ogsa ses som gnsket om

naerhed og kontakt.

Hjeelpemidler og kompenserende teknikker
Man kan overordnet sige, at haptiske signaler er forsgget pa at gengive et visuelt opfattet
landskab, som sa oversaettes til tegn. Men det lader ikke til at vaekke genklang hos de zeldre

mededeltagere. Snarer presser andre praktiske spgrgsmal sig pa, som hvordan man taster sin
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pinkode, nar man har faet tegnet for at betale med kort, og vidner om den uendelige raekke af
praktiske problemer der fglger med et sansetab.

Det kunne anskues pa samme made som i Lundbergs studie, at denne undervisning i brugen af den
taktile sans, udtrykker sig indenfor rammerne af et visuelt landskab, og dermed narmere
begraenser end udfolder brugen af den taktile sans. Som Anders siger, finder han efterhanden ud
af mader at klare sig i hverdagen pa3, ved brug af sin taktile sans. Det ses ogsa i maden han finder
rundt i sit hjem, hvor han bruger haenderne til at lokalisere dgre, handtag, kekkenredskaber,
lupper, batterier til hgreapparaterne m.m. Man skal leere at leve med det, siger han. En
konstatering der hgres gang pa gang i samtaler med aldre dgvblindblevne. At lzere at leve pa en
anden made, nar man har et dobbelt sansetab, kan vaere at bruge sin taktile sans, i inkorporering
af nye faerdigheder og i en famlen og fglen sig frem til en ny made at vaere i verden pa. Det ma dog
gores pa den taktile sans pramisser, hvor sanseindtryk stykke for stykke seettes samme, langsomt
og over tid (Ingold 2000:271), for dermed at kunne forsta og navigere i sine omgivelser.

De mange forskellige hjeelpemidler, hgreapparat, teleslynge, kommunikationsudstyr og
mikrofoner har til formal at kompensere for de mistede sanser, og treeningen i at bruge disse
hjeelpemidler skal ggre de ldre i stand til at fungere i en social sammenhang.

| et faenomenologisk perspektiv, skal nye feerdigheder gro og inkorporeres i den menneskelige
organisme igennem gvelse og traening. Man kan sige at brugen af diverse hjelpemidler kan, med
gvelse, fgre til en vellykket inkorporeringsproces og dermed blive en integreret del af kroppen
(Ibid). Et hgreapparat og en teleslynge kan saledes fungere som en slags forleengelse af kroppen og
gore det muligt at engagere sig i verden. Hvis man ser pa eksemplet ovenfor, sa er det tydeligt
hvor store vanskeligheder der er med at fa de tekniske hjeelpemidler til at fungere. Ikke alle kan
here ved hjelp af teleslyngen i rummet, og ma ty til yderligere forstaerkning af lyd. Selv dette giver
sa ubehagelig en lyd, at kommunikationen gar skaevt og tilmed, for en enkel mgdedeltager, ender
med en disciplinering og eksklusion af faellesskabet. Problemer med teleslynger i mgdelokaler eller
private hjem, er hyppigt forekommende. Enten er teleslyngen ikke eksisterende, defekt eller sa
darlig i lyden at den i stedet for at fremme kommunikationen, kan blive en kilde til ungdig stgj og
ubehagelig skratten. Selvom hjaelpemidlerne er gnsket og vigtige bestanddele i de zldre
dgvblindblevnes liv, og hjelper med til at forbedre funktionsevnen ved syns — og hgretab, sa

fungerer de ikke altid efter hensigten, og kan naermere blive en kilde til zergrelse og frustration.
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Beskrivelsen fra foreningsmgdet viser, hvor sarbare og afhangige de ldre dgvblindblevne er af
andre mennesker, for at kunne indga i en social sammenhang, men ogsa hvor bevidste disse
andre mennesker er i forhold til den dybe afhaengighed dette indebaerer. Kontaktpersonens
humoristiske kommentar, at der er behov for en kontaktperson der tager helt over, kan ses som
en tilkendegivelse af den svaere balancegang, men maske ogsa med en hentydning til, at det er en

kontinuerlig balancering der maske ikke lykkes hver gang.

Sociale teknologier

Kontaktpersonerne er ansat til at ledsage til aktiviteter og formidle syns — og hgreindtryk. Selvom
kontaktpersonen er et menneske af ked og blod, kan vedkommende ogsa ses som en social
teknologi. Anders udtrykker det, pa en for ham meget neerliggende made, at kontaktpersonen
sadan set er et redskab.

Anders: det er jo et vaerktgj vi har der, og det er ogsa udmaerket, de er fine nok, der er bestemt ikke
noget at klage over, og sd er det lige meget hvem det er, for de er gode i hver sin retning”.

Senere i samtalen fortaeller Anders, at han til seniordans, har forsggt at finde en dame, der har lyst
til at ledsage ham, nar han med foreningen skal af sted pa et hgjskoleophold, der straekker sig over
et par dage. Adspurgt hvorfor han ikke bruger sin kontaktperson til dette forklarer Anders
felgende:

ANDERS: jo, fordi vi kan da sidde og drikke en glas vin sammen, oogg det ma en kontaktperson jo ikke jo.
KARIN: Nej

ANDERS: ooog vi kan ogsad sidde og hygge os sammen om aftenen og sadan noget.

KARIN: S der er en forskel pa ndr det er privat hjeelp eller kontaktperson?

ANDERS: jaa, ja det er der da sddan set jo, &hhh, og sG har man en hele vejen igennem, der er ikke noget
med at jeg skal have tre, fire forskellige med jo.

KARIN:Ja

ANDERS: Deet, nu, nu, ja, jeg far rigtig mange med.

KARIN: Ggr du det?

ANDERS: Ja, for nogle gange skal jeg have to om dagen jo

KARIN: Néh

ANDERS: Jo, jo ooog, ooog de ma ikke arbejde mere end ti timer, og du kan nok se fra klokken otte om
morgenen til klokken ti om aftenen, deet er, det er 12 timer

KARIN: Ja
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ANDERS: 14 timer. Det mad de jo ikke, de mad ikke vaere der andet end 10. Deet er, det, det kgrer sa stift, at
jeg kan, jeg fatter ikke en skid, hvorfor det skal kgre sd stift

KARIN: Nej

ANDERS: Fordi, alle andre arbejdspladser kan man sagtens arbejde 14 timer uden det g@r noget.

KARIN: Ja

ANDERS: og det arbejde de har her, det er jo ikke den store arbejde, nu vi andre vi kan klare os, og vaere
oppe fra 8 til 10, 11 om aftenen, sG kan de jo ogsd. De sk.. de laver jo ikke mere end vi gar jo (griner) SG
deet, men det, sadan er reglerne og det er fagfolkenes regler der er lavet der.

KARIN: Ja. Men der er stor forskel pd ja, at det er en man selv har med, frem for en kontaktperson?
ANDERS: Jaaa, deeeee, de ggr det da godt de kontaktpersoner, det er da helt sikkert, der er der ikke noget,
men man kan sige, vi kan sdd.., vi kan have lidt mere faelles, lidt mere sammenhold, kan man godt sige ndr
det er en privat. Det er, det er en kontaktperson, det er jo sddan set et vaerktgj

Hvis man kigger pa hele det kompensationssystem der findes i forhold til ldre dgvblindblevne,
bliver man opmaerksom pa de mange sociale teknologier, radgivning, hjelpemidler,
kontaktpersoner og undervisningsforlgb der sigter mod at ggre ldre dgvblindblevne i stand til at
leve sa normalt et liv som muligt. | disse sociale teknologier ligger indlejret muligheder og idéer
der giver hab til de zldre dgvblindblevne om, at der med ihaerdig treening og inkorporering af nye
vaner, fortsat findes muligheden for at leve aktive og selvstaendige liv. Intentionen er klar, for
hvem vil ikke synes, at tabet af syn og hgrelse ma veere forfaerdeligt, og gnske at blive
kompenseret for dette.

| undervisningen af kontaktpersonerne laegges der vaegt pa, at de skal forholde sig professionelt i
relationen til den zldre dgvblindblevne de ansaettes for at hjalpe. Det vil sige, at de ikke kommer
som en god ven, men som en kommunalt ansat medarbejder, en formel relation, der overordnet
set, skal fungere som den zldres gjne og gre. Som Anders’ beretning viser, sa er
kontaktpersonerne underlagt visse arbejdsbetingelser, som kommer til at fremsta som stive og
uforstaelige, nar den zeldre dgvblindblevne forsgger at se Igsningsmodellens potentiale i forhold
til de udfordringer vedkommende har.

Man kan sige, at rationalet som kommer til udtryk i de kompenserende tiltag som
I@sningsmodeller, hviler pa et aktivt aldrings perspektiv, hvor den zldre dgvblindblevne skal
kompenseres ved at tilegne sig nye faerdigheder og indga i et professionelt samarbejde med en

kontaktperson, for herved at opna et aktivt og selvstaendigt liv.
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Men dette rationale overser maske en vigtig detalje. Anna, der i naermeste fremtid skal have en
kontaktperson, forklarer at hun gnsker sig en hun kan hygge sig med. Bare en som kommer som
en ven i hendes hjem, og gerne en med humor. Det Anna @gnsker sig, er ganske enkelt en uformel
relation og ikke en professionel. Selvom Anna er vidende om, at relationen er formel, at
kontaktpersonen far Ign for sit arbejde, sa er det fortsat med et gnske og hab om en aegte relation,
at hun indgar i dette samarbejde.

| en social teknologi som kontaktpersonordningen, der er indlejret i en institutionel orden, hvor
undervisning og supervision szetter rammen for den rigtige made at vaere kontaktperson pa, ligger
ogsa indbygget et magtforhold og dermed en potentiel fare for, at kontaktpersonen overtager
styringen og den aldre mister sin selvstaendighed. Dette er, som sagt tidligere, et fokusomrade i
undervisningen af kontaktpersonerne, og et vilkar som bade de zeldre dgvblindblevne og deres
kontaktpersoner er bevidste om. Nar de aldre giver udtryk for gnsket om en uformel relation, kan
det ses som en mulighed for at skabe en mere ligeveerdig relation, som dermed kan understgtte

gnsket om uafhangighed.

Komfortabel aldring

Den amerikanske sociolog Meika Loe fremkommer med et nyt paradigme, “komfortabel aldring”,
efter et 3 ar langt feltarbejde hos aldre mennesker i staten New York, hvor det komfortable er
knyttet til social kapital og relationer samt evnen til at bede om hjzelp (Loe 2017:221). Altsa en
indbyrdes afhangighed som pa samme tid ggr det muligt at opretholde en fglelse af autonomi og
kontrol (Ibid:219). Ved hjalp af sin empiri, beskriver hun hvorledes de sldste sldre der lever i
eget hjem, skaber et muligt leverum i hjemmet for at beskytte deres selvstaendighed, pa samme
tid som de s@ger hjeelp, muligheder for personlig kontakt samt prioriterer komfort (Ibid:220). Hun
slar fast, at aldring hjemme maske ser ud til at handle om selvstaendighed, men i virkeligheden kan
det kun finde sted i en social kontekst af gensidig afhaengighed (Ibid:222). Informanterne i Meika
Loe’s studie er dog =ldre der er i stand til at tilkgbe ekstra hjeelp og har familiemedlemmer der
stgtter op i hverdagen. Selvom de tilbringer det meste af deres tid i hjemmet, og dgjer med fysiske
funktionsnedsaettelser som darlig ryg og svage knae, sa er de i stand til at tale i telefon, se TV, laese

og kommunikere uhindret ogsa i st@rre selskaber.
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De ldre dgvblindblevne informanter i denne opgave, er modsat i stand til at bevaege sig rundt i
deres hjem, men kan stort set ikke laese, har sveert ved at foretage et telefonopkald, kan ikke se TV
og har brug for seerlig hensyntagen i forhold til kommunikationen. Men det er ogsa for denne
gruppe, veerd at holde fast i, at uafhaengighed kun kan finde sted i en social kontekst af gensidig
afhaengighed.

Meika Loe beskriver dog ogsa informanten Glenn, som ikke er helt komfortabel med at skulle
modtage tjenester fra sine bekendte. Den samme modvilje ser man hos Anna, dog med en lidt
modsat betragtning, at hun faktisk fgler sig ngdsaget til at tigge om hjzelp fra sin nabo. Det er en
yderst pinefuld position, ogsa fordi naboerne, som vist i et tidligere citat, henviser til, at Anna ma
kunne fa noget mere hjzelp fra det offentlige. Det kunne muligvis dreje sig om den made vi i
Danmark netop ser staten, det offentlige, som den direkte yder af hjelp, og dermed forventer, at
denne traeder til nar vi ikke leengere kan opretholde en selvsteendig tilveerelse (Tragardh
1997:261). Anna har dog en villig nabo, som hjzlper med indkgb og ledsagelse, sa en fuldstaendig
afvisning er det ikke.

Begrebet komfortabel aldring er dog umiddelbart genkendeligt hos Anders og Anna, som hver isaer
kaemper med tekniske hjeelpemidler og kompenserende undervisning for at kunne klare praktiske
opgaver pa egen hand, men som i bund og grund blot gnsker stabile sociale relationer man kan

hygge sig med.

Reciprocitet

Informanterne i opgaven oplever ikke en fuldstaendig mangel pa social kontakt, men den er sveert
tilgeengelig pa grund af syns — og hgretabet. Alle 3 informanter har voksne bgrn og bgrnebgrn, og
naevner desuden kontakter til naboerne. Men, som Anders pa 85 ar kan fortzelle, sa har en hgj

levealder bevirket et tab af vigtige relationer.
ANDERS: Ehhhh, alle mine venner de er jooo, de er jo veek, jo. Det er jo fandens sveert jo. Nu har

jeg jo veeret ven, nu har jeg jo arbejdet for dem i alt muligt, jo. Lavet alt muligt

restora..reparationer, for deres fjernvarme, deres forskellige ting og..
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Sat fliser op for dem og ja, jamen jeg har veeret, jeg har veeret rundt alle vegne og lavet naboens bil
og kgrt til service med den, og lavet dengang, men det er jo slut, de er dgde alle sammen,
simpelthen du.

6 personer, som jeg har haft meget kontakt med. Dem kunne jeg godt lige have brugt nu jo. Dem
har jeg ikke mere. SG har jeg nogle, ja en hel del damer, men de er sddan set ogsd meget optaget.
Ahh én, én vi har kommet rigtig meget sammen, men hun er naesten nede i genbrugen
(genbrugsbutikken) naesten ustandselig, sG hun har ikke tid... Sdmaend, de kommer da, men det er
ikke ret tit jo.

KARIN : Teenker du, at du kunne have brugt noget hjeelp til gengaeld?

ANDERS: Ahhh, jaaa, som ikke engang hjeelp, bare der kommer nogen og snakker med mig, og
sddan noget..

Det er rigtig hyggeligt, men deet er, det kan man ikke forlange. Eller forlange, det kan jeg jo slet

ikke jo, men ahh de kommer da ogsd en gang imellem, det er langt imellem dem.

Anders fortzller i dette rgrende uddrag af en samtale, at han har mistet alle sine venner, og
dermed ogsa de sociale relationer der stod ham naermest, og som han ville kunne drage nytte af i
dag, hvor han er blevet dybt afhaengig af hjelp. Men han bergrer ogsa et emne der er
fundamentalt i sociale relationer, nemlig spgrgsmalet omkring reciprocitet, og pa hvilken made
det former og vedligeholder sociale relationer.

Sociologen, Myra Lewinter beskriver, hvorledes reciprocitet er et ngglebegreb i skabelsen og
vedligeholdelsen af sociale relationer (Lewinter 2003:359). Hun kigger i sin artikel pa relationen
mellem aldre modtagere af hjemmehjzlp og deres formelle og uformelle plejegivere, og hvilken
rolle reciprocitet spiller i relationer der involverer pleje af aldre sarbare mennesker. Ved hjelp af
sin empiri, viser hun forskellige mader hvorpa denne reciprocitet kommer til udtryk, og hvorledes
plejemodtagernes aktive deltagelse i de reciprokke sociale relationer tillige med tilkendegivelser af

taknemmelighed, er af stor betydning for plejepersonalet.
De tre informanter i denne opgave, har alle mistet naere relationer, og har pa grund af deres

sansetab sveert ved at tilgd nye relationer. | samtalerne er der en underliggende desperation i

spgen efter sociale relationer, for hvordan finder man frem til disse, nar man ser og hgrer darligt.
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Kontaktpersonerne udggr for mange af de zldre dgvblindblevne en varig og stabil relation. Denne
sociale relation er formel og forankret i et kommunalt, og i forhold til CFD et mellemorganisatorisk
regi. Man kan sige at velfaerdsstaten giver en ydelse direkte til borgeren, en indirekte reciprocitet,
som borgeren igennem et langt arbejdsliv, har gjort sig fortjent til. Men selvom relationen er
formel og til dels et plejeforhold, sa er reciprocitet en vigtig faktor i relationens stabilitet,
kontinuitet og kvalitet (Ibid:375). Selvom kontaktpersonerne skoles til at agere indenfor rammerne
af kontaktpersonordningen, sa vidner utallige eksempler pa mange ars vellykket samarbejde
mellem zldre dgvblindblevne og deres kontaktpersoner, om stor forstaelse for den gensidige
reciprocitet i relationen. Men som Anders ggr opmaerksom pa, sa gives der ingen garantier for at

tjenester og goodwill vil blive gengeeldt.

Dette afsnit har vist, hvor store omkostninger tabet af syn og hgrelse har i forhold til at kunne
indga i sociale relationer. Et dobbelt sansetab g@r det yderst vanskeligt for eldre dgvblindblevne
at tilga verden, og de er dybt afhangige af andre mennesker til at formidle den til dem.
Hjeelpemidler er bade en ngdvendig og gnsket hjaelp, men ogsa en kilde til stor frustration, nar
teknikken fejler. At kontaktpersonerne indgar som Igsningsmodeller der arbejder ud fra bestemte
rammer, overser muligvis de ldre dgvblindblevnes gnske om en mere uformel og gensidig

relation, der igen understgtter en gnsket uafhaengighed.

Hjemmet

At forblive selvsteendig haenger i hgj grad ogsa sammen med det at forblive i eget hjem. | Danmark
hersker en normativ forstaelse af hjemmet som en autonom zone, hvor det &ldre menneske, pa
trods af funktionsnedszaettelser og deraf fglgende afhangighed, kan leve et veerdigt liv
(Christensen 2020:106).

Fra min empiri vil jeg kigge pa hjemmet som en szerlig relation, men ogsa som et hjem der bliver
farligt at feerdes i, og hvordan det gradvist lukkes ned, bade for at man fortsat kan blive boende og
forblive selvsteendig, men ogsa ud fra den betragtning, at hjemmet afskeermer en fra at fa

relationer.
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En saerlig relation

Anna har et seerligt forhold til sit hjem. Det er hendes barndomshjem, som hun i sit voksne liv, er
vendt tilbage til, og nu har beboet i 23 ar. Det har en szerlig historie, idet det er opfgrt umiddelbart
efter 2. verdenskrig, som hjem for familier med fa midler. Huset og omgivelserne rummer saledes
mange minder. Det lille hus er indrettet med lyse mgbler og mange nips samt malerier og
fotografier pa vaeggene. Det er smat men hyggeligt, og Anna er stolt af sit hjem. “Jeg skylder ikke
noget veek, jeg har betalt det jeg skulle. Jeg er vokset op med dette. Jeg har det godt med mit
pindebraende, for det er mit pindebraende” (hentyder til mgblerne i stuen). Huset har en have, som
Anna selv har beplantet, derfor er det en stor sorg, at hun ikke laengere kan se blomsterne. Men
Anna har besluttet sig for, at hun ikke kan blive boende i huset. Badet er i keelderen, og hun har
veeret faldet et par gange. “Den her bog skal lukkes i, hvis jeg skal videre. Man indretter sig i
billeder, hvordan skabet skal sta, hvordan billederne skal haenge osv. Nar man ikke laengere kan

det, surt show”. “Jeg kan sige farvel til mit hus, fordi jeg ikke leengere kan se det”.

Annas hus er for hende en szerlig relation, der rummer minder helt tilbage fra hendes barndom.
Man kan sige, at hele hendes liv er indlejret i huset. Pa grund af sit synstab, kan Anna ikke leengere
se de malerier hun szetter sa stor pris pa. Isaer et stor farverigt maleri med Karen Blixen, som hun
har faet af en god ven, er hun meget ked af, at hun ikke laengere kan se. Betragter man huset som
en relation, kan man sige, at nar Anna ikke laeengere kan se sit hjem, bekraeftes dette blik heller
ikke af huset, og Anna oplever en fglelse af afstand og dermed en graduvis tilbagetraekning fra sit
hjem.

Den danske antropolog Jens Kofod har i sin forskning beskaeftiget sig med =eldre danskeres flytning
fra eget hjem til plejehjem, og viser hvordan de zeldre, i afviklingen af deres hjem, ma skille sig af
med hgjt vaerdsatte ejendele, som der ikke laengere er plads til i en plejebolig (Kofod 2009). Dette
gor de ved dels at distancere sig fra de ejendele som de ikke kan fa med, og dels ved at forsgge at
overdrage ejendele til pargrende og dermed placere dele af deres identitet hos familien. Jens
Kofod argumenterer for, at det hjem de forlader og det de flytter til, reelt afvikles som hjem
(Ibid:169). Afviklingen af hjemmet sker i takt med at kroppen svaekkes og hjemmet invaderes af
plejepersonale og hjaelpemidler (Ibid:168). Han bruger et faanomenologisk perspektiv nar han

betragter huset som naermest smeltet sammen med dets beboer (Ibid:170), og nedlukningen som
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en opl@sning og et gradvist ophgr af de relationer som sammensmeltningen er et udtryk for

(Ibid:172).

Ligesom Anna, har ogsa Anders gjort sig tanker om et muligt liv i et andet hjem. Han er blevet
tilbudt en plads pa det lokale plejecenter, men han ved ikke rigtig om det er noget for ham. Han
teenker det bliver for kedeligt, og at alting vil blive serveret for ham. Det er ikke noget der huer
Anders, som nyder at lave sma praktiske opgaver i hjemmet, opvask, mindre madlavning m.m.
Faktisk er Anders i tvivl om, hvorvidt et plejecenter egentligt er et hjem. Huset Anders bor i, har
han renoveret fra inderst til yderst. Han kender hver en krog og hvert et rgr i keelderen, og kan
fortzelle i detaljer om renoveringsprojekter der ligger flere ar tilbage. Man kan sige at Anders,
igennem nedbrydning og siden opbygning af huset, har indlejret sig i hver en krog, og saledes er
smeltet sammen med sit hus. Pa trods af denne sarlige relation er huset gaet fra at vaere et godt
og trygt sted, hvor Anders har kunnet opretholde en selvstandig tilvaerelse, til at udggre en fare

for hans helbred, samt faet ham til at tvivle pa selve hjemmet som solidt og forankret.

Hjemmet som et farligt sted

Pa grund af sit synstab, har Anders efterhanden faet sveert ved at navigere i sit hjem. Han tager
indimellem fejl af dgre og dgrabninger, og ma bruge tid pa at fgle sig tilbage til udgangspunktet. |
forbindelse med en renovation af hans badevaerelse, hvor hele gulvet fjernes, tager Anders fejl af
kekkendgren og traeder i stedet ind gennem badevaerelsesdgren, og styrter igennem til keelderen.
Her haenger han i et af de r@r han selv har sat op ar tilbage. Som Anders siger, sa tog han ikke sa
meget skade af faldet, at det ikke var noget han kunne klare selv. Men oplevelsen har rystet hans
tilveerelse og troen p3, at der findes fast grund under fgdderne.

Man kan sige, at hjemmet, pa grund af sansetabet, bliver et sted der ikke leengere kan betragtes
som veerende sikkert. Det ontologiske fundament som hjemmet udggr, bryder sammen og ggr
tilveerelsen usikker.

Anders har besluttet sig for, at lukke af til sin kaelder. Ikke fordi trappen derned udggr en fare for

fald, men fordi den del af huset afskarer ham fra at komme i kontakt med andre mennesker.
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ANDERS: Men, jeg er sa senere kommet i tanke om det gdr ikke, nu har jeg veeret nede i den kaelder
sd lang tid, alle tider, oog Ghh, hvis jeg begynder at dreje (traedrejning), sd, sa haenger jeg fast
dernede igen, og det tror jeg ikke, jeg tror jeg skal, jeg skal krea... jeg skal lave noget andet.
KARIN: Ja

ANDERS: Jeg skal se at laese noget, eller hgre nogle bgger oog, gare et eller andet ooogg, have
noget mere kontakt med andre mennesker og sadan. | stedet for... hvis jeg begynder at dreje sG
ved jeg, s haenger jeg fast dernede (griner), sa, sG kommer jeg ski da aldrig derfra mere. Nej sd
det, nej det dropper jeg

KARIN: det betyder mere for dig at have noget kontakt med andre end?

ANDERS: jaa, deet Ghh, det ma jeg sige, det bliver jeg ngdt til, fordi det gadr ikke jeg bliver ved pa
den mdde der, nu jeg er alene. Sa deet eehh

KARIN: Hvorfor ggr det ikke det taenker du?

ANDERS: Fordi jeg syntes aaattt, jeg tror jeg bliver for ensom, for ensporet.

Man kan sige at Anders’ gradvise nedlukning af sit hjem, i modsaetning til Jens Kofods
betragtninger, endnu ikke varsler en oplgsning af hjemmet og ophdgr af relationer, men faktisk er
et forspg pa at bibeholde hjemmet i en eller anden form, for pa den made, at fremme sociale
relationer. Det samme ggr sig geeldende for Anna, som er opmaerksom pa, at hendes hjem lukker
hende inde, og afskaerer hende fra sociale relationer. En oplgsning af hendes hjem, ser hun som en
mulighed for at kunne indga nye relationer.

Som Meika Loe slar fast, ser aldring hjemme maske ser ud til at handle om selvstaendighed, men i
virkeligheden kan det kunne finde sted i en social kontekst af gensidig afthangighed

(Loe 2017:222).

Konklusion

Informanterne i denne opgave, er alle ldre mennesker, som frem til nu, har levet et liv med
intakte sanser, og som hver iseer har en erfaring af verden, med og igennem deres kroppe. P3
grund af deres syns — og hgretab udfordres dermed hele deres made at vaere i verden pa. Nar man

ikke laengere kan se og hgre saerlig godt, ma de forsgge at tilegne sig nye praktiske faerdigheder i
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et forsgg pa fortsat at kunne klar sig pa egen hand. Pa trods af det abenlyse behov for hjaelp, har
de zeldre dgvblindblevne fortsat et staerkt pnske om at forblive uafhaengige. At forblive
selvstaendig er et staerkt ideal i Skandinavien, som ikke mindst har vundet indpas under
udviklingen af velfaerdsstaten. | velfaerdsstatens veerdier ligger en moralsk forpligtigelse til at
forblive selvsteendig, og kunne tage var pa sig selv. Den hegemoniske diskurs aktiv aldring, som er
fremherskende indenfor eldreomradet i Danmark, har direkte indflydelse pa sldre menneskers
tilvaerelse. Den satter en moralsk ramme for, hvorledes vi i vesten forstar det gode aldre liv,
nemlig en tilvaerelse som et aktivt, sundt og uafhaengigt eldre menneske. Informanterne tager til
en vis grad den aktive aldringsdiskurs til sig, samtidig med at de giver udtryk for gnsket om en
form for afhaengighed.

Der stilles et stort udvalg af kompensatoriske muligheder til radighed, herunder en
kontaktpersonordning. Disse sociale teknologier sigter mod, at ggre de eeldre dgvblindblevne i
stand til fortsat at kunne indga i sociale relationer. Men det kraever traening og gvelse, hvis man
skal lykkedes med at fa isaer de tekniske hjeelpemidler til at fungere. Man kan sige at indlejret i de
sociale teknologier ligger et rationale som hviler pa et aktivt aldrings perspektiv. De zeldre
dgvblindblevne forventes at ville tilegne sig nye feerdigheder og kompetencer, men informanterne
giver snarer udtryk for et mere komfortabelt syn pa aldring, der sigter mod gensidig afhangighed
og en uformel og aegte relation med deres kontaktperson. @nsket om denne ligevaerdige relation
kan samtidig ses som understgttende en gnsket uafhaengighed.

Hjemmet opfattes i Danmark som vaerende forbundet med selvstaendighed. Informanterne har, pa
grund af deres sansetab, vaeret ude for dramatiske fald i deres hjem, men de har ogsa en
opmaerksomhed p3, at hjemmet, som de ikke kan forlade pa egen hand, ogsa afskeerer dem fra
sociale relationer. Det har fgrt til delvis nedlukning af hjemmet og overvejelser om flytning til
anden bolig. Ikke for at give afkald pa selvstaendighed, men for at imgdekomme mulige sociale

relationer, alt sammen i et forsgg pa at finde sig til rette i en ny verden.
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