ELDRES LIVSHISTORIER

Olga Tvedt

SAMTALER MED ELDRE

Denne artikkelen handler om ulike typer samtaler med eldre, og retter sokelyset mot det
behovet mange eldre har for 4 oppsummere sine liv og bearbeide sine livshistorier. Etter
mange dr som menighetsprest, sykehjemsprest og bymisjonsprest viger jeg 4 hevde at «den
som eier sin livshistorie eier sin ded». Det vil si at et bevisst forhold til eget liv pa godt og
vondt er viktig for & mete deden. Til & belyse denne pastanden brukes samtaler med eldre
gjennom 18 drs prestetjeneste.

De fleste er sykehjemsbeboere og tilherer de aller eldste, det vil si aldersgruppen fra 80
ar og oppover. Begrepet «samtaler» brukes her i vid betydning og rommer bade vanlige
samtaler basert pd ordveksling og ulike typer erindringsarbeid. Dette utvidede perspektivet
pé samtalen er nedvendig pa grunn av store ulikheter nér det gjelder evnen til kommuni-
kasjon. '

Artikkelen er inspirert av kilder som er satt opp som anbefalt litteratur selv om det ikke
refereres direkte i teksten.

LIVSLOPPERSPEKTIV — FRA VUGGE TIL GRAV

Aldring innebarer 4 oppleve mange tap. Man mister nare familiemedlemmer, venner,
yrkesrolle, fysisk og psykisk helse, funksjonsnivé, og mange ma il slutt flytte fra sine hjem.
Dette er en naturlig del av livet som fremkaller like naturlige sorgreaksjoner og kriser.

Samtaler med eldre har vist at nye tap ofte blir relatert til tidligere tapsopplevelser. Forst
snakker de om det nylige dedsfallet, men ganske raskt gir de bakover i sin livshistorie til
tidligere dedsfall. De folgende utsagene kommer fra eldre som nylig har mistet en av sine
kjeere:

— Jeg var 8 dr da mor min dode og jeg matte flytte til noen slektninger.

— Faren min dede da jeg var 7 4r. Jeg gikk lenge rundt og lette etter han for jeg
skjonte at han ikke kom tilbake.

— Jegvar 12 4r da mamma dede og jeg mtte overta alt ansvaret hjemme: matlaging,
klesstellet og smésaskena.

~ Jeg husker godt da bror min forsvant. Alle lette etter han, og til slutt ble han fun-
net i sjgen under kaien. Det synet glemmer jeg aldri.

— Jeg var bestemor sin jente, jeg, og var utrestelig da hun dede.
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Mange av dagens eldre har i barndom og ungdom mistet en av sine sasken, foreldre eller
annen ner familie. I tillegg har de sterke minner fra krigen da familie, naere venner eller
naboer ble drept eller sendt i konsentrasjonsleir. En del av disse sterke opplevelsene er lite
bearbeidet. Da de aller eldste var sm4, var det ikke vanlig at barna tok del i begravelser.
Etter hvert ble dette endret, men det gikk enda lang tid for det ble vanlig 4 snakke med barn
og unge om deres opplevelser knyttet til dedsfall og begravelse.

I dag regner vi det for helt grunnleggende i sorgarbeidet 4 fa snakke om det som har
skjedd. Bide om sykdommen eller ulykken, selve dedsfallet og begravelsen og tiden
etterpd. For 4 bryte sirkelen av tanker og bilder som kverner rundt, er det behov for et
menneske som lytter til det man forteller. P4 samme mate har man behov for & dele med
noen alt det gode man har opplevd sammen med avdede. Behov for & flytte blikket bak-
over, for man pé ny kan gripe fatt i dagen i dag og makte & se fremover.

De eldre ser livet som en helhet. De betrakter sine liv i livslopperspektiv og trenger forst
og fremst noen som kan lytte til deres historie. Mange har behov for & samtale med andre for
4 sortere det som har skjedd nir tapsopplevelsene blir for mange eller kommer oppa hveran-
dre. Folgende historie viser at summen av mange tap kan bli en stor uhdndterlig sorg:

En sveert aktiv og oppegdende dame som hver uke deltok pa arbeidstue, trim og
sangstund, ville plutselig ikke vare med pé noe som helst. Og hele tide klaget hun
over smerter i magen. Da personalet begynte & sporre om hva det var som plaget
henne, kom det fossende en rekke ting: sosterens dedsfall en tid tilbake, de mange
dpdsfallene pa avdelingen den siste tiden, et tv-program om et barn som dede, flere
krigsreportasjer i nyhetene ... En drépe hadde til sist fatt begeret til & flyte over.
Bide gamle og nye sorger 14 som en klump i magen. Ved 4 snakke om det fikk hun
sortert det og kunne ta for seg bit etter bit. Etter en tid var mageondet kraftig redu-
sert. Bide sovn og matlyst ble bedre, kreftene kom tilbake og hun gjenopptok sine
aktiviteter.

En annen historie understreker ngdvendigheten av samtaler over tid i prosessen med &
bearbeide store og tunge sorger: ~

W

Et trivelig ektepar bodde sammen pd sykehjemmet. Hun satt i rullestoll og ekte-
mannen var hennes gode hjelper slik han hadde veert det gjennom et langt samliv.
Etter hvert ble mannens helsetilstand betraktelig forverret, og det ble en periode
med alvorlig sykdom. Etter en storre operasjon fikk han en kort god periode for
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han dede. Kona, de to barna og andre i familien var rundt ham. De pratet, var
gode mot ham og sang kjente og kjere sanger da det ikke lenger var mulig & sam-
tale. I forbindelse med begravelsen ordnet de det meste selv, og den var varm og
personlig.

En maned senere dor datteren helt plutselig. Familien sper om jeg som syke-
hjemsprest kan stgtte dem nar den vanskelige beskjeden skal gis til moren, og

onsker at jeg skal forrette ogsd i denne begravelsen. Jeg besoker henne jevnlig i tiden
som folger, og blir en av hennes samtalepartnere. Den forste tiden snakker hun
bare om mannen, og nevner ikke datteren med et ord. Familien lurer pa om hun
har forstitt at datteren er ded, men vi bestemmer oss i fellesskap for 4 ta tiden til
hjelp og se hva som skjer.

Hun forteller hele mannens livshistorie i kronologisk rekkefalge. Begynner med
3 fortelle om nar de mottes, men tar ogsd med hans oppvekst med opplysninger om
geografi og samfunnsforhold for at jeg skal & med meg det hele. Da hun er ferdig
med dodsfallet og begravelsen, begynner hun & snakke om datteren. Ogsa dette blir
en fortelling fra vugge il grav. Selvsagt er det mye sorg og grat, det er naturstridig &
oppleve at et barn dor for en selv.

Men det blir ogsa mange gode minner, smil og latter. Etter en tid tar hun pa ny
aktivt del bade i families liv og livet pa sykehjemmet.

Det er vanskelig & miste to av sine nermeste omtrent samtidig, og for denne beboeren ble
det for mye 4 ta inn over seg p4 en gang. Gjennom & fortelle om sine kjere hver for seg, fikk
hun delt den store sammenflokede sorgen i to, og fikk den nedvendige tid til & bearbeide
sin egen livshistorie. Etter hvert fikk hun et bevisst forhold til at hun var enke og hadde
mistet sin kjeere datter, men at hun fremdeles hadde en sonn, svigerbarn, barnebarn, s@s-
ken og mange andre rundt seg.

Disse historiene sammen med mange andre bekrefter det gamle ordtaket om at «delt
sorg er halv sorg og delt glede er dobbel glede». Alle som arbeider med eldre md veere seg
bevisst at vi kan lindre smerte og urq ved 4 lytte til og samtale med mennesker som sliter
med sorg. Dessuten kan vi gjennom 4 gi stotte til & hente frem gode opplevelser fra tidligere
i livet, gi hjelp til & takle nye tap i livets siste fase. Og giennom kulturaktiviteter, sang og
musikk, samvar og narvar, kan vi skape nye gode opplevelser som blir en motvekt til det
tunge mange beerer pa.
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IDENTITET OG VERDIGHET

Det er ikke bare tap av menneskeliv som fordrsaker sorg. Gjennom alvorlig sykdom, for
eksempel demens, ved skilsmisse eller samlivsbrudd, ved flytting eller andre storre omvelt-
ninger i livet kan vi oppleve & miste noen som har vert en del av vire liv og livshistorier. A
bli eldre innebzerer dessuten 4 miste biter av seg selv i form av tapt helse, tapte funksjoner
og mestringsevne.

To damer pd samme avdeling opplevde omtrent samtidig at de ikke lenger kunne gé ved
hjelp av rullator og mdtte innstille seg pa 4 ta i bruk rullestol. Den ene viste ingen synlige
reaksjoner, den andre grit ustanselig. Den forste hadde hatt et stillesittende liv, den andre
hadde veert danser.

Samtaler med flotte arbeidskarer som tidligere har bruk kroppen aktivt bide p4 jobben
og i fritiden, viser at mange menn serger over sin tapte fysikk og strever nér funksjons- og
mestringsevnen reduseres. Bdde kvinner og menn serger over kropper som ikke lenger lys-
trer og forteller at de ikke kjenner seg selv igjen nér de ser seg i speilet. De som er de aller
eldste i dag, har mye av sin identitet knyttet til det & gjore nytte for seg, og til at noen har
bruk for dem.

A bare sitte der og ta imot hjelp fra andre gjor noe med deres identitet og selvbilde.
Mange eldre sliter med spgrsmél som: Hvilken verdi har jeg ndr jeg ikke lenger kan bidra
med min arbeidskraft eller har den daglige omsorg for familien rundt meg? Hvem er jeg

‘ndr fottene, hendene, spraket, hukommelsen ... svikter? I denne sammenhengen er det &

snakke sammen om livet som er levd, alt de har utrettet i tidligere 4r, med p4 4 bekrefte
deres verdi og identitet.

Noen ganger skjer det s& mange endringer pa en gang at hele ens verdensbilde (for noen
gudsbilde) gdr i stykker. Mange eldre greier seg pa et vis si lenge de er to. Nar s den ene
der, mister noen bade sin ektefelle og sitt hjem, alt, samtidig.

Samtalene med de eldre om tap av helse og selvbilde viser at det ikke m4 tenkes for sne-
vert om sorg og sorgarbeid. Sorg ma ikke bare knyttes til dedsfall. Reaksjonene pa de ulike
tapene er svert ulike fra person til person. Derfor er det viktig & tenke individuelt, det vil
si samtale med den enkelte for 4 finne ut hva hans eller hennes sorg springer ut fra.

Mange eldre har problemer med 4 snakke eller er uten sprak. Ikke minst gjelder dette
mennesker med sykdommen demens. Men problemer er til for 4 lgses, og det er gjort mye
pé dette feltet i de senere dr. Gode hjelpemidler, for eksempel datamaskiner, gir den sprak-
lgse tilgang pé ehkeltord eller sma setninger. Og den okte satsningen p4 erindringsarbeid i
eldreomsorgen dpner et hav av muligheter. Gjennom synsinntrykk, smak og lukt, gjennom
bergring, og ikke minst gjennom sang og musikk dpner sanseapparatet opp tilsynelatende
stengte derer og lukkede rom.

Gang pa gang skjer sma og store undere: Ord og setninger kommer plutselig fra de ord-
lgse. Mennesker som ikke snakker, synger pé ulike kulturaktiviteter alle vers av barndom-
mens sanger og salmer. Stive og urerlige kropper vakner til liv ved lyden av dansemusikk,
ved synet av en fotball eller lukten av en bolledeig.
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Erfaringer fra samtaler med mennesker som har et sveert enkelt ordforrdd, viser at noen
fa ord og kroppsprik kan fortelle mye. Noen ganger er folelser og sinnstemning talende
nok i seg selv. A ta del i ulike kulturaktiviteter med mennesker med sprakproblem eller g&
rundt juletreet pa en avdeling for demente er en stor opplevelse. A fa lov til 4 sitte ved en
sykeseng eller et dedsleie og kommunisere ved hjelp av beroring, sang og musikk er opp-
levelser som rorer ved det innerste i 0ss.

I denne sammenheng handler det om de fire t-ene:
— tillitt

- trygghet

- tid

tilstedevaerelse

Der det foreligger gjensidig tillit og trygghet, der tid og tilstedeveerelse blir prioritert pa
linje med andre viktige oppgaver, kan man oppleve god kommunikasjon selv om bade
sprak og forstaelse er svekket.

Folgende historie er et eksempel pd at mennesker uten sprik kan meddele seg ndr omgi-
velsene tar seg den nedvendige tid:

En dame med afasi mistet ektefellen. For begravelsen fant det sted en sorgsamtale
hvor hun og sennen skulle utarbeide en minnetale i samarbeid med forrettende
prest. Sennen fortalte, og hun tok del med ja og nei, med smil og grit. Men da son-
nen signaliserte at nd var de nedvendige opplysninger gitt og samtalen kunne gd
mot avslutning, ble hans mor sveert urolig. Det var tydelig at hun hadde noe 4 legge
til. Etter mange sparsmal knyttet til ulike sider av livet, spersmél som kunne besva-
res med ja eller nei, kom det frem at avdede i over 40 ar hadde deltatt aktivt i en
forening. Sennen betraktet dette som en viktig del av farens livshistorie, men hadde

glemt 4 ta det med.

I mote med demente et tilstedevzerelse helt avgjorende. Bade verbal og nonverbal kommu-
nikasjon med korte gyeblikk av forstéelse og gienkjennelse er helt avgjorende for beboer-

o

nes opplevelse av & vere verdsatt.

Anna sitter sammenkroket i sin rullestol. Hun virker fjern i blikket. Lys blir tent for
Sigrun, Ivar, Rigmor ... sd kommer turen til Anna: Jeg ser pa henne, tenner lyset og
sier: — Vi tenner et lys for deg, Anna! Da retter hun seg opp iryggen, ser seg rundt og
sier med ettertrykk: — Det er meg! (Reinaas (red.) 2004, s. 119).
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I denne sammenheng er opplevelse av verdighet ikke ngdvendigvis er ssmmenhengende .
historie, men en samling av gylne oyeblikk som bekrefter den enkeltes identitet.

DEN DAGLIGE SAMTALEN OG TVERRFAGLIG SAMARBEID

Mange beboere har god kontakt med og rik anledning til 4 snakke med sine familier og sine
venner. De som har levd sammen, kjenner hverandres liv og livshistorier mye bedre enn vi
som kommer inn i livets siste fase. Personalet ma legge til rette for at beboerne oppretthol-
der mest mulig kontakt med sine nermeste, bdde familie, venner og tidligere naboer og
kolleger. Sarlig gjelder dette demente. I denne sammenhengen er det viktig & gi rom for at
pargrende tar aktivt del bdde i kulturaktiviteter og erindringsarbeid.

Mange steder prater beboerne mye med hverandre, og det er ikke sjelden at nye venn-
skapsband knyttes. Gjennom samtaler med jevnaldrene som har levd i samme tidsepoke
som en selv, kan man mimre om gamle dager.

Men ikke alle har parorende, og ikke alle har krefter til & soke kontakt med andre i livets
siste fase. Derfor er det viktig 4 legge til rette for bdde uformelle samtaler rundt kaffebordet
og organisere erindrings- eller samtalegrupper. Og frivillige kan engasjeres som besgks-
venner og samtalepartnere.

1lopet av en arbeidsdag skjer det utallige samtaler mellom beboerne og de ansatte. Vik-
tig samtaler som er lett 4 overse, men som selvsagt er helt avgjorende for beboernes selv-
bilde og opplevelse av & vaere verdsatt. Bemanningen er ofte skiret inn til beinet, og mange
ansatte gir rundt med en stadig dérlig samvittighet fordi de far for liten tid til 4 snakke med
beboerne. Da er det viktig & minne om alle samtaler som faktisk finner sted i lopet av stell
og maltider mellom beboerne og pleierne og omsorgsarbeiderne. Primzrkontaktene opp-
arbeider med tiden stor kunnskap om sine beboere, noe som blir utgangspunktet for
mange gode samtaler bide med beboerne og deres pargrende. Det skjer ogsd mange viktige
en-til-en-samtaler mellom den enkelte beboeren og andre ansatte som sykepleier, lege,
fysioterapeut, ergoterapeut, forterapeut, prest, kulturarbeider, friser og rengjeringsarbei-
der. Den daglige samtalen med beboerne ma vare en felles oppgave for alle ansatte og ikke
ensidig knyttes til spesielle yrkesgrupper. Hver enkelt ansatt mad utnytte den tiden de fak-
tisk har pa best mulig mate.

P& postmeter og tverrfaglige moter md det vere like naturlig & diskutere hver enkelt
beboers behov for samtale og tilstedevaerelse som mat og medisiner. Og det ma noye drof-
tes hvordan man bruker de livshistorier man far kjennskap til. Det mé veere etiske droftin-
ger av hvilke opplysninger som skal nedskrives og hva man gjor med konfidensielle opp-
lysninger. P4 tverrfaglige moter vil det vare naturlig & drefte hvem som skal vare
samtalepartner nér det gjelder alvorlige, dype samtaler.
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A FORTELLE ANDRES LIVSHISTORIE

Folgende historie springer ut fra et tverrfaglig samarbeid pa sykehjemmet, der alle faggrup-
per satte seg ned i felleskap og diskuterte hva som kunne gjores for 4 gi hjelp i prosessen
med & oppsummere sitt liv og mote deden pa best mulig mate:

En dement dame ville alltid sitte langt bak nar det var fellessamlinger i stua pa avde-
lingen. Hun hadde noe sprak, men sa ikke s& mye. Derimot deltok hun aktivt pd alle
sangstunder og elsket de gamle salmene. Hennes fysiske helsetilstand ble gradvis
redusert, og hennes personlighet endret seg drastisk. Hun ble aggressiv og begynte
& rope hoyt. Nir det var fellessamlinger, ville hun slett ikke sitte langt bak, men
gjerne helt fremme. Endringene ble droftet av personalet, bdde pd postmete og
tverrfaglig mote, og det var en felles enighet om at hun sekte og trengte ekstra opp-
merksomhet. I tillegg til mye stotte fra primarkontakt og avdelingsleder fikk hun
tildelt en samtalepartner som besgkte henne regelmessig og samtalte ut fra bilder
og personlige eiendeler pd rommet.

Da hun hadde f3 nere slektninger, var det lite nedskrevet om hennes barndom
og oppvekst. Men primarkontakt, avdelingsleder, aktiviter, sykehjemsprest og alle
andre som kjente henne, samlet alt det hun hadde fortalt fra tidligere 4r sammen
med opplysningene om hennes mangedrige liv pa sykehjemmet. Informasjon fra de
daglige samtalene mellom beboeren og ansatte pluss informasjon fra ulike typer
erindringsarbeid, ble til sammen en livshistorie: En historie som startet med barn-
dommen p4 smabruket sammen med familien og dyra, med skolen og kirken like
ved hjemmet. S fulgte unge &r i huspost i Oslo, og mange gode &r sammen med
ektemannen i en koselig leilighet og med flotte ferieturer med sykkel og telt. I de
senere ar hadde hun vzrt alene en tid for hun kom til sykehjemmet. Her hadde hun
deltatt p4 sitt helt spesielle vis i det daglige liv i avdelingen og pd ulike kulturaktivi-
teter og heytidsmarkeringer pd huset.

I lopet av noen uker ble det tydelig at det gikk mot slutten av hennes liv. Hun
ville helst bare sitte i stolen, sluttet 4 snakke, men var fremdeles veldig urolig. En
dag satte en av personalet seg ned med henne og fortalte historien om hennes liv,
fra starten av og frem til dagen i dag. I lopet av fortellingen skjedde det en merkbar
forandring. Fra 4 sitte bgyd, stivnet og stum satt hun til slutt oppreist, rakrygget
med et smil om munnen. ’

De siste dognene hun levde var hun rolig og forneyd. P4 et eller annet vis hadde
hun fatt det hun sekte, fitt bekreftet sin historie og sin identitet. For et samlet per-
sonale pa avdelingen ble dette en erfaring av at ogsd demente kan eie sitt liv og sin
historie.
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Med fokus pé stabilitet og kontinuitet blant de ansatte, gjennom primarsykepleie og
gode kvalitetssystemer, ved vektlegging av tverrfaglig samarbeid, kan et samlet personale
mgte hver enkelt beboer som et helt menneske med fysiske, psykiske, sosiale og &ndelige
behov.

SAMTALER OM ALVORLIGE ANDELIGE
OG EKSISTENSIELLE SP@RSMAL

Noen ting er for vanskelige & samtale om i fellesskapet, og herer til i et lukket rom sammen
med en fortrolig samtalepartner. Denne samtalepartneren kan veere et familiemedlem eller
en god venn. Men noen ganger er det ikke naturlig eller mulig & snakke med en av sine
nermeste om det man strever med. Primerkontaktene som ofte fir en nar kjennskap til
beboere, vil noen ganger vere naturlige samtalepartnere. Andre ganger vil det vere syke-
pleierne som gjennom sitt sykepleiefaglige og medisinske ansvar avdekker ting det blir vik-
tig & snakke mer om.

Andelige og eksistensielle sparsmal kan dukke opp i alle faser i livet, men dukker som
oftes opp sammen med sterke falelser ved kriser, lidelser og store endringer i livet. Derfor
er det mange eldre som tumler med' de store spgrsmalene om liv og ded: spersmal om
meningen med livet, lidelse og ded, spersmal om skyld og straff, tro og tvil, kjerlighet og
hép. Alle disse tingene som vi sammenfatter i begrepet dndelig-eksistensielle sporsmal.

Nar det gjelder begrepet dndelig, er det mange som misforstar og tenker snevert kriste-
lige eller eventuelt religiose spersmal i mote med vér flerkulturelle og flerreligigse virkelig-
het. Men &ndelige spersmal i betydningen religigse er bare en liten del av det som harer
inn under begrepet dndelig. Dessuten er det vanskelig 4 skille de ulike menneskelige beho-
vene fra hverandre. Det dndelige er en naturlig del av det hele mennesket, pd samme méte
som det fysiske, psykiske og sosiale. Derfor brukes termene dndelig-eksistensielle sporsmal
og dndelig-eksistensielle behov.

Da jeg begynte som sykehjemsprest, spurte jeg personalet om hvem som hadde behov
for samtale. Jeg fikk vite hvem som var religiose, rettere sagt hvem som var praktiserende
kristne. Og dette var selvsagt viktig og riktig i henhold til min instruks, som sier at «syke-
hjemspresten skal i samvirke med den lokale menighet arbeide for at institusjonens bebo-
ere og brukere far del i kirkens tjenester som forkynnelse, sakramentforvaltning og sjele-
sorg». Men ndr de i fortsettelsen stir at «sykehjemspresten gir tilbud om samtaler», er dette
tenkt mye videre, og nettopp med tanke pa de dndelig-eksistensielle spersmal.

Jeg valgte 4 banke pa hver eneste dor, presentere meg og gi tilbud om samtale. Det var
mange som takket ja, mange med sveert ulik religigs tilknytning. Jeg samtalte med kristne,
humanetikere, agnostikere og endatil ateister. Flere av ateistene hadde strekt behov for &
fortelle om det de kalte religiese overgrep, og om hvorfor de hadde valgt 4 holde seg unna
enhver form for religion. I denne sammenhengen var jeg som prest den rette seppelbetten,
og disse samtalene var viktige biter i prosessen deres med & bearbeide sine liv.
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Mange som i utgangspunktet ikke definerte seg som religiose, snakket etter hvert mye
om sine verdier og sin barnetro som de fremdeles hadde i behold.

Det er nodvendig & presisere at dndelig-eksistensielle sporsmal ikke mé vinkles ensidig
problemorientert. Mange eldre har et strekt behov for 4 fortelle om skjellsettende opple-
velser som har preget dem for livet. Mange har fortalt meg om positive dndelig-eksistensi-
elle opplevelser som hadde vert meningsbeerende for resten av livet. Noen av dem har hatt
et religiost preg, andre har veert narmest overnaturlige og dermed vanskelige & snakke om.
Sterke opplevelser av fellskap og uventet godhet midt i det vanskelige har gitt mange men-
nesker livsmot og hdp.

A FORSONE SEG MED SEG SELV

De som er de aller eldste i dag, krever ikke sd mye, men noen ganger kommer pnsket om
en samtalepartner direkte fra beboere.

En svert urolig mann forlangte ettertrykkelig en samtalepartner. Og sykehjems-
presten fikk oppdraget, fordi jeg hadde tid til regelmessige besok uten avbrudd. Da
jeg kom, strevde han med pusten bade pé grunn av sykdom og fordi han var despe-
rat etter 4 & snakke om sitt liv. Han var klar og orientert, visste at deden narmet
seg, og uttrykte behov for 4 samtale med noen om «det som gnagde innvendigy.
Frem til han dode ca. et halvt ir senere, besokte jeg ham regelmessig. Noen ganger
ukentlig, andre ganger hver fjortende dag. Han begynte 4 fortelle straks jeg kom inn
av dora. Fortsatte noyaktig der vi hadde stanset forrige gang som om han hele tiden
hadde sittet og ventet pd meg.

Han onsket 4 forsone seg med mennesker han hadde et konfliktfylt forhold til,
og hadde viktige sporsmal han ensket 4 fa svar pd. Noe forsoningsarbeid var alle-
rede gjort, og han var sveert lettet over utfallet. Men en av hans nermeste var blitt
dement, og den samtalen og forsoningen som han sokte med vedkommende, var
umulig. I denne sammenhengen ble det helt avgjorende for ham 4 ha en samtale-
partner, en som kunne lytte og hjelpe ham til & forsone seg med sitt eget liv, pd godt
og vondt. Det ble en spennende reise gjennom over 80 irs livshistorie sammen med
en belest og bereist mann med mange tanker om 4ndelig-eksistensielle sporsmal.
Han var en verdensborger, godt bevandret i litteratur, musikk, religion, historie,
var politisk engasjert og hadde mye samfunnskunnskap.

Nok en gang opplevde jeg en naermest biografisk fortelling fra vugge til grav.
Men pé ulike tidspunkt hadde det skjedd vonde ting som gjorde det vanskelig &
finne triden videre. Han fortalte flytende til han kom til et sdrt punkt, s& stanset vi
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der, en-to-tre ganger. Etter en tid kunne han gé videre til neste vonde punkt. Han
fortalte med hele seg, bide med ord, felelser og kroppsprak. Noen ganger var jeg
redd for at han skulle kollapse og bryte sammen. Men han kjempet seg stadig
videre og fant til slutt den siste forlasningen da han oppsummerte det hele med &
komme med en bekjennelse som ble uttalt for forste gang: «Du skjenner, jeg er
alkoholiker.» Hans liv inneholdt mange problemer knyttet til krigsirene og til
alvorlig sykdom. Men forst med den siste nye biten pd plass kunne han se sitt liv
som en helhet.

Jeg vet at han fikk bedt sine narmeste om unnskyldning for ringvirkningene av
sitt alkoholproblem, og fikk tatt avskjed med dem. Han dede fredelig to dager etter
vdr siste samtale.

I denne sammenhengen kunne selvsagt en psykiatrisk sykepleier eller hjelpepleier veert
samtalepartner. Men ingen av disse var tilgjengelig der og da, heller ikke psykolog. At vdre
sykehjemsbeboere skal ha samme tilbud som de som bor i sine egne hjem, burde vare en
selvfolge, men det far dreftes ved en annen anledning. I denne artikkelen vil jeg lafte frem
presten som en av flere aktuelle samtalepartnere.

SAMTALE OG SJELESORG, PRESTEN SOM SAMTALEPARTNER

For mange av de aller eldste er presten en naturlig samtalepartner nér de gjelder bade spe-
sifikt religiose problem og dndelig-eksistensielle sparsmal, som spersmal om skyld og for-
soning. Dette henger sammen med hvilken rolle kirken har hatt og fremdels har i vért land
og folk. Det er en lang tradisjon i vir kirke at prestene, og i den senere tid diakonene, har
gitt pa besok til syke, sorgende og eldre i menigheten. Tidligere var prestene lenge pd hvert
sted og kjente til de fleste som bodde i menigheten. Folket motte den samme presten om
de deltok i dip, konfirmasjon, bryllup og begravelse, og det var presten som ble tilkalt nir
livet gikk mot slutten. For mange er derfor prestene som folger mennesker gjennom livets
sorger og gleder, en naturlig samtalepartner nér livet royner pa.

Sykehjemsprestene er spesialprester pé linje med sykehus- og fengselsprester, og har
sin arbeidsdag p4 en institusjon der de blir en del av personalgruppen. De blir personer
beboerne moter ofte og blir kjent med. Ordningen med egne sykehjemsprester okte
sterkt i omfang i Oslo og flere andre store byer pa 1980-1990-tallet, fordi menighetspres-
tenes arbeidssituasjon gjorde det vanskelig & folge opp beboerne pa de storste sykehjem-
mene.
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Ofte omtaler man samtalene som prestene har, som sjelsorg, det vil si noe som strekker
seg ut over samtalen, og der man gjerne bruker Bibel og salmesang, lystenning og nattverd.
Sjelesorg i denne betydningen har en viktig religios funksjon for mange. Men denne artik-
kelen vil belyse betydningen av selve samtalen, og understreke at ogsé ordene som blir sagt
uavhengig av ritualer og seremonier, har stor verdi.

I det folgende vil jeg fortelle to historier som inneholder bide en samtale, salmesang og
nattverd. Jeg tar disse med for & belyse at samtalene i forkant av seremoniene var helt
avgjorende for at jeg som prest kunne forstd og imgtekomme beboernes behov.

Et ektepar feiret jernbryllup, 70-4rs bryllupsdag, pd aldershjemmet. Jeg gratulerte
og vi kom i prat, og det ble mange fine samtaler i tiden som fulgte. De var glade og
takknemlige over hvor godt de hadde det pa sine gamle dager. Og delte velvillig sine
mange gleder knyttet til barndomshjem og oppvekst med familie og venner, arbeid
i og utenfor hjemmet og ikke minst barn, barnebarn og oldebarn. Det lyste av glede
og stolthet i blikkene nér de fortalte om sine mange etterkommere. Men ogs livets
skyggeside var en del av deres historie. Lavmelt fortalte de om neden i mellom-
krigstiden og de vonde krigsdrene. Og som de sa: «noe av dette har vi biret med oss
videre.»

S& ble mannen syk, og den for sa rolige mannen ble svert aggressiv. Kona satt
trofast ved sengen, personalet ga mye hjelp og omsorg, men han fant ingen ro.

Til slutt ble presten tilkalt, og da jeg kom 14 han urolig i sengen med lukkede
gyne mens han gjentok om og om igjen: «tilgi meg, tilgi meg ...» Jeg tok han i hén-
den, sa hvem jeg var og spurte om det var noe jeg kunne hjelpe han med. Han slo
han opp @ynene, s rett pa meg og sa: «Hjelp meg & do!» Jeg ble lamslatt og tenkte
dette har jeg ikke leert, dette kan jeg ikke.

Men jeg roet meg og spurte om det var noe spesielt han tenkte pd. Det kom ikke
noe svar, men da jeg fortsatte 4 sporre «er det krigen», nikket han bekreftende mens
hele kroppen var i spenn. Han var sd svak at det var umulig & fgre noen videre sam-
tale. Men ut fra min kjennskap til hans tro og verdier, spurte jeg om han ville ha
nattverd. Og igjen fikk jeg bekreftende svar. Gjennom salmen «Alltid freidig nar du
gér, kjemp for alt hva du har kjert, do om s& det gjelder ...» og nattverdsliturgien
ord «til soning for alle vare synder» kunne vi samtale om krigen som raste inni han.
Gjennom et nattverdbred kleme inn i hinden og noen drdper vin pd en bomull-
spinne fikk han lagt fra seg den tunge byrden han bar pa. Og litt senere, etter 4 ha
sagt noen f4, viktige ord til sin kone, sovnet han stille og rolig inn.
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En bamse av en gammel temmerhogger og bygningsmann, fysisk og psykisk sveert
frisk neermere 100 4r gammel, var en trofast tilhgrer pd andaktstundene og svaert
glad i 4 synge. Sé skulle jeg ha gudstjeneste med nattverd for forste gang. Han satt
pa forste rad og tok del i salmesang og Fadervér. Men da vi kom til utdeling av natt-
verden, nermest ropte han, tunghert som han var: «Jeg er ikke verdig!» Jeg ble paff,
men summet meg og ropte tilbake: «Her er vi alle like verdige og like uverdige.»
Svaret kom kontant: «Da sier jeg takk!»

Denne lille ordvekslingen ble startskuddet for mange flotte samtaler om béade
religizse og andre alvorlige eksistensielle sporsmil. Seinere dede han like fredfylt
som han hadde levd, og vire samtaler klang inni meg da jeg var s& heldig 4 fé lov til
3 forrette i hans gravferd.

Denne historien kan betraktes ensidig fra en religios synsvinkel, fordi vi dessverre har en
negativ kirkelig historie der mennesker ble utestengt fra nattverdsbordet fordi de ikke ble
funnet verdige. Men ut fra mine mange samtaler med vedkommende, ut fra kjennskap til
hans spesielle livshistorie og kunnskap om store klasseskiller i samfunnet han vokste opp
i, vet jeg at ogsd klart ikke-religiose opplevelser 12 bak uttalelsen «jeg er ikke verdigy.

Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere slar fast at de er forpliktet til & yte helhetlig
sykepleie til alle, uavhengig av nasjonalitet, rase tro eller politiske meninger. Dette forut-
setter blant annet kunnskap om ulike religiose og kulturelle retninger og verdier.

I denne sammenhengen er det viktig & inkludere sykehjems- eller menighetspresten i
det tverrfaglige samarbeidet og benytte seg av prestens fagkompetanse innenfor det religi-
ose omridet, samt deres fagkunnskap knyttet til sorg- og tapsbearbeidelse og omsorg ved
livets slutt.

AVSLUTNING

Mange eldre trenger stotte til & bearbeide tapsopplevelser og hjelp til & finne nye positive
holdepunkter i livet. Ved & sette ord pd sorgen og gjennomleve det som har skjedd far man
hjelp til 4 se sitt liv i en storre sammenheng, hjelp til 4 finne mening.

«NAr trollet kommer frem i sola sprekker det». Nér vonde tanker og opplevelser blir
uttalt heyt til et annet menneske, taper de noe av sin kraft. Mens gjenkalling av tidligere
gode opplevelser skaper positive ringvirkninger for dagen i dag.

I denne bearbeidelsesprosessen er samtalen et av vére viktigste hj elpemidler.

Historiene jeg har fortalt om i denne artikkelen, sammen med mange andre historier,
viser at de eldre ser livet som en helhet: at deres tanker om dagen i dag og om dagene som
kommer, er ner knyttet til fortiden. De betrakter sine liv i et livslopperspektiv, og trenger
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forst og fremst noen som kan lytte til deres historie. Nar de eldre forteller om sine liv, sam-
ler de selv de ulike tridene og finner sine egne svar og lgsninger. Noen ganger kan vi med
enkle sporsmal hjelpe dem til 4 sortere det som i sorgens og fortvilelsens kaos har klumpet
seg sammen til en uhdndterlig masse. Andre ganger kan vi via erindringsarbeid og ritualer
hjelpe eldre med sprak- og hukommelsesproblem til 4 oppsummere sine liv, bekrefte deres
identitet og gi dem opplevelse av 4 vere verdsatt.

Historiene bekrefter min pastand om at bevisst forhold til eget liv, pd godt og vondt, er
viktig for & mote deden. Den som eier sin livshistorie eier sin ded!

A vaere samtalepartner er en spennende og utfordrende oppgave. En oppgave som kre-
ver tid og tilstedevaerelse, men som gir s4 uendelig mye tilbake.
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