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Livshistoriens betydning

Det betyr mye d fa fortelle,
for da foler jeg at jeg lever.
Rigmor

Livshistoriearbeid kan i alderdommen bidra til okt velvaere eller tilfredshet
med livet en lever pa tross av helseplager (Lan et al., 2018; Lai et al., 2018).
Rigmor er en av deltakerne som virket sveert glad over a fé fortelle sin historie
til en annen. Det & skrive ned sin historie kan ha en terapeutisk effekt ved
bekreftelse av en selv og ens egenverd, og i studien til Wills og Day (2008)
beskrev en deltaker det slik: «I feel that I have generally lived a rich life alter-
nating between quiet desperation and high level frolicking. As I look back on
my life I feel much fulfilled». Om livshistorien deles i samtale, skriftlig eller
begge deler kan variere, men det som er av stor betydning er selve muligheten
til & fortelle, slik som Adlandsvik har erfart i sitt arbeid i en norsk kontekst
(referert i de Medeiros, 2013, s. 145, egen oversettelse):

Historier ma deles. Vi lever alene, vi dor alene, og vi skriver alene.
Men en reise som ikke deles er en ddrligere reise. ... A bli «sett» og
«hort» av andre definerer ens identitet. Prosessen slutter ikke ved
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en viss alder. Noe blir lagt til livet mitt hvis noen, med et dpent
sinn, lytter til historien min.

I denne boken kommer det frem flere eksempler pé at deltakerne setter pris
pa & fa fortelle sin livshistorie. En av dem som snakket som en foss under
intervjuet var Fredrikke. Lattermild og med glede i stemmen ytret hun:
«A, eg har si mykje eg skulle fortalt!». Det at noen tar seg tid og lytter til
historien deres om et langt liv, er noe deltakerne tydelig setter pris pa. De
er ogsa generelt fornoyd med livet; de viser stor grad av takknemlighet og
livsglede. Westergard (2021) papeker at om historiene er sanne eller ikke,
det er ikke det viktigste. Det som er viktig er fortellingen i seg selv og hva
den betyr for den eldre, der bade stolthet, glede, tristhet eller kanskje sinne
kommer frem. Livshistorien sin styrke ligger i at den gir oss innblikk i hva
som betyr noe for et annet menneske; hva personen synes er viktig, hva som
er vondt eller godt, og moralske oppfatninger om rett og galt. Fortellinger
gjor noe med oss. De kan skape engasjement, fremkalle undring og fa oss til
a stoppe opp, eller vi kan nikke anerkjennende og kjenne gjenklang i egne
erfaringer (Thorsen, 2012). I egen forskning har jeg vektlagt menneskets
andelighet fordi fortellinger ofte handler om det som virkelig betyr noe
i vare liv, og det & oppleve gjensidig kjeerlighet og omsorg (Rykkje et al.,
2011; Rykkje, 2018). I livshistoriene kastes lys over hva som har preget de
eldre som er intervjuet, noe som kan gi oss en storre forstaelse for hvorfor
de tenker slik de gjor inn i alderdommen og natiden.

Jeg vil na omtale noen helsefremmende ressurser, livsmot og tilfreds-
het i livet. Derfra vil jeg gi et blikk pa betydningen av andelighet, ensomhet
og livssyn i nitiden - nar man er gammel og innser at fremtiden blir kort.
Videre ser jeg pa bruk av livshistorier i utdanning og praksis i helsevesenet,
samt noen utfordringer ved bruk av livshistorier. Avslutningsvis presenteres
noen betraktninger rundt omsorgstjenester og betydningen av & kjenne til
eldre menneskers livserfaringer.
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Helseressurser, livsmot og tilfredshet med livet

Narrativer er sentrale for & forsta pasientens egen oppfattelse av sin helsesi-
tuasjon. Det er utilstrekkelig & vurdere helse basert kun pa biologiske termer
(Edwards, 2001). Nar det gjelder helsebegrepet, er det i dag anerkjennelse
for ulike méter a forsta dets innhold. Sosiale faktorer kan pavirke individets
oppfatning av egen helse, uhelse og sykdom. Sakalte helsedeterminan-
ter preges av livsstil, levekar, arbeid, nettverk, fellesskap og individuelle
tysiologiske faktorer, inkludert arv og miljo (@versveen & Rydland, 2021).
Helse er en naturlig tilstand hos mennesket, men livets ulike hendelser, slik
som sykdom, smerte og lidelse, kan medfere uhelse (Eriksson, 1984/2018,
1984). Helse er derfor ikke et objektivt fraveer av sykdom og lidelse, men
en subjektiv opplevelse av friskhet, velvaere og at tilveerelsen er menings-
tull. Et sykdomstilfelle kan pavirke ens liv ulikt avhengig av faktorer bade
ved livsvilkarene og individet selv. Seerlig ser vi i intervjuene at deltakerne
forteller om gode liv pé tross av ulike helseplager, fattigdom og strevsomme
oppvekstsvilkar. I Norge har vi opplevd bedrede levekar utover 1900-tallet.
Fra & veere et fattig land har vi blitt en rik oljenasjon. Den nasjonale opp-
bygningen av velferdsstaten og satsing pa bedring av folkehelsen har blitt
understottet gjennom lover og regler, velferdsordninger, bedret ernzring,
gode sanitaerforhold og hygiene, samt satsing pa folkeopplysning og utdan-
ning (Nordhagen et al., 2014).

Fra oppvekst og barndom ser vi at deltakerne szerlig vektlegger samhol-
det i samfunnet, spesielt under krigen. Det var nodvendig og vanlig & hjelpe
storfamilien pkonomisk og dele pa det man hadde. Slik leerte de verdien av
medmenneskelighet og den sikkerheten som ligger i vissheten om at en selv vil
fa hjelp om det blir nedvendig. Deltakerne opplevde trange levekér, men ogsé
takknemlighet og forbundethet med samfunnet som del av et storre fellesskap
(Rykkje, 2016; Rykkje et al., 2011). Videre var det vanlig & leve i bondesamfunn
og livneere seg av primaernzringene. Deltakerne opplevde en oppvekst med
nerhet til dyr og forbundethet til naturen, som en helseressurs (Eriksson,
1984/2018). Mange deltakere forteller om familieliv preget av at de bodde tett,
og barna matte hjelpe til hjemme. De opplevde mestring gjennom opptrening
av ferdigheter (Skodvin, 2023). De forteller om tilherighet til andre mennes-
ker pa tvers av generasjoner. Det var alltid noen voksne til stede, og det var
ogsa tydelig at de brydde seg om hverandre i gjensidig kjaerlighet. Kjaerlighet
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er en kilde til styrke i forbundethet med andre og bidrar til helhet og helse,
forstatt som indre harmoni (Gadamer, 1996; Rykkje et al., 2015).

En kritikk av dagens samfunn er at det mangler oppmerksomhet pa barns
andelighet og deres utvikling i veeren og det a bli et menneske (Sagberg, 2008).
Det er serlig giennom den frie leken at barn kan erfare a4 vaere del av noe storre
enn seg selv i forbundethet med naturen og en heyere makt (Amundsen,
2021; Rykkje et al., 2011). Livssyn og tro pa en hgyere makt kommer jeg til-
bake til. Barns lek knyttes ogsa til opplevelse av vitalitet, livsglede og livsmot
(Pahuus, 2019). Deltakerne forteller med begeistring om en barndom som
gav grobunn for livslange vennskap, og der de fikk stor grad av frihet til selv
a utfolde seg uten voksnes innblanding. Leken er helsefremmende nér den
bidrar til nysgjerrighet, kreativitet og gir rom for undring og fortolkning av
eget liv (Glaser, 2021; Jorgensen & Sele, 2024). Bade lek, skole, familie og arbeid
bidro til egenutvikling, selvstendighet og selvforstaelse; disse helseressursene
tok deltakerne med seg videre i livet.

Helse handler om helhet. I menneskets andelighet er det sentralt & opp-
leve ro og fred, slik at man kan kjenne forbundethet til sitt indre rom (Rykkje
et al,, 2011). Andelighet og indre ro kan styrke unges evne til 4 handtere
sine livsutfordringer (Borges et al., 2021). Selv om definisjoner av helse og
helsestatus i offentlig sammenheng ikke anerkjenner menneskets andelige
dimensjon, har forskere lenge ansett dndelighet som grunnleggende og viktig
for ungdom. En sterre flernasjonal studie viser at unge vurderer forbundethet
med andre, naturen og det transcendente som betydningsfullt, men at det er
forbundethet til seg selv som er viktigst. Dette innebeerer & oppleve mening,
hensikt og glede i livet, noe som pévirkes av kontekst og kultur, relasjoner,
natur og det transcendente, og er grunnleggende for deres mentale helse
(Michaelson et al., 2023).

Det a finne en plattform og forsta hvem en er, ens verdier og hva en gnsker
ilivet, er del av oppveksten og ungdomstiden. Det er flere deltakere som i sine
tilbakeblikk papeker gleden ved a hjelpe til hjemme, og at hardt arbeid antage-
lig ikke har veert til skade. Det er ogsa flere som formidler at deres liv har hatt
bade oppturer og nedturer. Gjennom & mete motgang og lidelse i livet kan
mennesket vokse (Eriksson, 1997). Borghild omtaler «kunsten & ga videre»
i livet. Hun tenker evnen til a sta pa kanskje er medfedt, men hun nyanserer
synspunktet: «Det har vel laget seg sann fint for meg, jeg far heller si det, at det
har ordnet seg etter hvert». Deltakernes refleksjoner viser at deres oppvekst og
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livsinnstilling har gitt styrke i mote med livets utfordringer. Dette kan ogsa ses
pa som resiliens eller motstandskraft. Resiliens er ikke et personlighetstrekk
(MacLeod et al., 2016), men en prosess der man kan bedre sin motstandskraft
gjennom livet.

Maral et al. (2024) hevder at barn som har positive erfaringer, som enga-
sjement i fritidsaktiviteter, frivillig arbeid i samfunnet, leering av ferdigheter,
trygge familier og nabolag, samt stottende omsorgspersoner, har storre sjanser
for a blomstre i livet. Gode barndomsopplevelser er buffere mot stress og
fremmer helse og utvikling. I dagens samfunn papekes det at unge opplever
stress og mental uhelse (Haidt, 2024). Kanskje ligger noe av forklaringen
pa helseproblemene i at sykdomsfokus individualiserer problemer som egentlig
handler om sosiale forhold i samfunnet (Markussen & Raed, 2020). Hva som
oppfattes som stress er subjektivt og preges av verdier, sosiale roller og tidligere
erfaringer. Derfor ma vi se pa hvordan unge prioriterer i livet, fordi samme
mengde krav og forventninger er uproblematisk for noen og en helserisiko
for andre (Bakken et al., 2018).

Ut fra deltakernes fortellinger ser vi at de har verdier basert pa felles-
skap fra sin barndom. De har ogsé opplevd at sykdom, og til og med ded,
er en naturlig del av livet, og at det er mulig & ga videre. Dermed ser de ut
til i stor grad & ha tilpasset seg de forventningene som ble stilt. De har hatt
storre aksept for at motgang og lidelse er en del av livet, og har slik ikke blitt
rammet av opplevelse av stress pa samme mate som dagens unge. De hadde
ogsd storre nettverk av familie og venner de kunne stotte seg til, og var vant til
at man gjensidig hjalp hverandre nar det var nodvendig. A bade gi og motta
hjelp ble ikke ansett som stigmatiserende, i motsetning til hva det ofte er
i natiden. Ved a vektlegge helseressurser man har tilgjengelig gjennom egen
tysisk arbeidsevne, sosiale relasjoner og mentale kapasiteter, har deltakerne
veert rustet til & hdndtere datidens krav til & forserge seg selv.

Synet pa barndom og oppdragelse har endret seg i takt med okt velstand
og modernitet. I etterkrigstiden gis enkeltmennesket og kunnskap sterre
betydning. Det er en tilsvarende reduksjon i tradisjonelle livsvilkar basert
pa familietilhorighet, hierarki og sosiale institusjoner som kirken (Nilsen,
2021). Deltakerne vokste opp med en kristen kulturarv i skole og samfunn,
konkretisert ved fortellinger knyttet til pugging av salmevers, sendagsskole
og konfirmasjon. Siden holdninger fra ungdomsarene folger en videre i livet
(Pedersen & @degard, 2021), er det naturlig at kristne verdier blir vektlagt

241



Det eringenting som varer evig

i flere deltakeres fortellinger. Konfirmasjonen har markert en overgang til
voksen alder. Denne overgangen er en prosess som reflekterer ungdommens
tidlige opplevelser og som former det senere liv (Shanahan, 2000). Fra fortel-
lingene ses det at utdanning og individuelle valg ble vektlagt. Velferdsgoder
og generell velstandsutvikling gjorde etter hvert deltakerne mer uavhengige
og ga flere valgmuligheter i voksenlivet.

A ha motstandskraft tenker jeg handler bide om & bruke ressurser en har,
og & ha en innstilling til livet der en tar imot de mulighetene en far. I historiene
fra voksenlivet er det tydelig at det har veert en brytningstid der kvinnene,
i storre grad enn generasjoner for dem, har kunnet forme sin identitet selv og
der modre kunne vere i jobb. Likevel kommer det frem i fortellingene at ansvar
for hjem og barn falt pa kvinnene (Melby, 2022; Bjerrum Nielsen & Rudberg,
2006). A veere husmor var imidlertid for mange den eneste muligheten, og
det var dessuten et ganske krevende arbeid til tider. Uavhengig av om en var
hjemmevzrende eller i jobb, er det en stolthet hos deltakerne knyttet til arbeid
som en dyd, og som meningsbarende og helsefremmende i livet (Ratchford
et al., 2023; Romney et al., 2024; VanderWeele, 2017).

Valg i livet kan pavirkes av den enkelte selv, men er begrenset av indi-
viduelle, familizere, kulturelle og sosiale forhold i samfunnet. Slik sett speiler
livsreisene deltakernes historiske samtid (Elder, 1998). Det er et mangfold av
formeninger om hva som var riktige valg nar det gjelder jobb, pass av barn,
samliv og handtering av helseutfordringer hos seg selv og hos familiemedlem-
mer. Betydningen av livsmot stiger saerlig frem i beretningene om meter med
sykdom og dedsfall, der dndelige helseressurser som indre kraft, gode relasjoner
og ytre stotte har hindret motloshet. Pahuus (2019) peker pa at i voksnes liv er
makt, mulighet, vitalitet, mot og mening kilder til livsmot. Ogsé det a oppna mal
i livet, selvhengivelse og livsglede forbindes med livsmot, og Pahuus viser til at
vi kan pavirkes av og hente livsmot i naturen. Dette er i trad med Haidt (2024),
som finner at eerefrykt for naturen er en glemt helseressurs i vestlige sekulaere
samfunn. Historiene til deltakerne viser til det vakre landskapet, barndomsleken,
dyr og planter, fjellturer og friluftsaktiviteter. Dette er eksempler pa at naerhet
til naturen har veert en helseressurs de har hatt stor glede av.

I et livslop er det vanlig & erfare livsavgjorende andelige hendelser, der
livsmotet ogsa er sentralt. Det kommer frem at sykdom, tap og lidelse, men
ogsa skilsmisse eller fodsel, var avgjorende hendelser i livet som medvirket
til & se pa livet med nye oyne eller gjore forandringer (Rykkje et al., 2011).
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I historiene finner vi at deltakerne gjor valg som a flytte, endre jobb, skille
seg eller péta seg store omsorgsoppgaver. De valgene som tas, har nettopp
krevd at deltakerne hadde mot til 4 leve livet i trad med egne onsker, men de
har ogsé hatt mot til 4 std pa og mete det livet har krevd av dem. I den grad
deltakerne har angret pa noe, er det manglende utdanning, men de fleste har
imidlertid akseptert hvordan livet ble. De som har barn, beskriver foreldrerol-
len og familielivet som noe av det mest meningsfulle i livet. Generelt virker
deltakerne ogsa opptatt av ekteskapet som en viktig verdi og kilde til mening
ilivet, og gode samliv har veert en helseressurs og kilde til lykke og tilfredshet
(VanderWeele, 2017). Forbundethet med andre (Rykkje et al., 2011), represen-
tert ved gode relasjoner og samhold, er sentralt og stiger frem som noe av det
viktigste i deltakernes liv, ogsa hos dem som ikke fikk familie eller egne barn.
Historiene rommer ogsa fremtidsoptimisme og blikk pa velstandsutviklingen
i samfunnet. Det ses fortellinger om pkonomisk romslighet, samt tid og mulig-
het for fritidsaktiviteter, ferier og reiser. I tilbakeblikkene er det overbevisende
beskrivelser der deltakerne er tilfredse og sier de har hatt et «godt liv».

Eldre mennesker ser ofte livet som en sammenhengende helhet. De har
en tendens til & fokusere pa det positive og veare tilfredse med sine livserfa-
ringer (Verstaen et al., 2020; van Rhyn et al., 2022). A finne fulfillment eller
oppfyllelse i livet er en blanding av individuelle og sosiale erfaringer. Det
a oppleve utvikling og ha meningsfulle interesser, samt oppleve tilknytning
til andre, er viktig (Cordella & Poiani, 2021). Historier gir eldre personer
mulighet til & konstruere og opprettholde en meningsfull identitet. De gir
ogsa mulighet til 4 balansere motsetninger og vise bade sarbarhet og styrker
(Voie et al., 2024a).

Et fellestrekk i livshistoriene handler om takknemligheten de har med
seg fra barndommen. Herfra har deres evne til omsorg for andre og nest-
ekjaerlighet vokst frem. Gjennom livet oppstar sterre og mindre utfordringer,
og sarlig alvorlig sykdom kan fore til oppmerksomhet pa det som er viktige
verdier i livet, slik som fellesskap og ansvar, kjeerlighet og takknemlighet (Sand
et al., 2010). Omsorgen de selv fikk som barn og ungdom, har deltakerne
forsekt & viderefore i sine egne familier. Ved a formidle sin takk med glede
og ikke som en forventning, har opplevelser av godhet gitt nering til sterke
relasjonelle band. Deltakerne ytrer takknemlighet for at de selv og barna har
fatt veere friske (Voie et al., 2024b), fordi de vet at det ikke kan tas for gitt. Det
er tydelig at kontakten mellom generasjonene og gode relasjoner bidrar til
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helse, glede og opplevelse av mening i dagliglivet (Can Oz et al., 2022; Rykkje
et al., 2023). Takknemlighet ses ogsa i utsagn om a ta imot hjelp, i glede over
a kunne sta opp hver dag og a klare seg selv sa langt som mulig. Dette ses i
Ingrid sin holdning til alderdommen: «Hver dag nar du vakner sa, s har du
en ny mulighet». Deltakerne ytrer takknemlighet over et langt og rikt liv, og
finner mening i alt som har vert og dagen i dag (Dale et al., 2012; Olaison
etal.,, 2022; Ness et al., 2014a). Denne evnen til a veere takknemlig og at de ikke
tar ting som en selvfolge, bidrar til gode folelser, sterke mellommenneskelige
relasjoner og tilfredshet med livet (Loi & Ng, 2021).

Videre ses det i historiene bade lidelse og tap forbundet med dedsfall
i familien, og mange har mistet sin ektefelle. Selv om tapene har gitt fortvilelse
og sorg, ser det ut til at deltakerne har forsonet seg med lidelsen som en del av
livet. Ved & bruke egne helseressurser kan opplevelsen av lidelsen endres, og
god helse innebaerer at den enkelte selv ser mening og hap i egen livssituasjon
(Eriksson, 1984/2018). I deltakernes livslyst ses en kraft til a oppna forsoning
med ens levde liv. Deltakerne evner a leve i nuet, sette pris pa daglige vaner
og rutiner, og de onsker & bli sett og motta kjeerlighet og omtanke (Koskinen
etal,, 2021). Livshistoriene viser til erfaringer gjennom livet som har gitt dem
kraft og livsmot. De har stor grad av takknemlighet og aksept overfor bade
seg selv og andre, og virker tilfredse med livet som en helhet.

Andelighet, ensomhet og livssynets betydning

I sykepleie har vi tradisjon for a se pa mennesket som et andelig vesen
(McCormack et al., 2023). Internasjonal forskning viser at andelig helse er
assosiert med helsefremmende faktorer og fremmer utvikling og velvere,
emosjonell ro, generativitet og miljobevissthet (Maral et al., 2024). I vart seku-
leere land er ordet andelighet forbundet med religion. Derfor er andelighet,
seerlig hos barn, et ikke-artikulert omrade. Ved folkeskoleloven av 1889 ble
kirkens innflytelse i skolen svekket, og allmenndannelse ble sentralt. Likevel
ble kristendomsundervisningen beholdt (Urstad, 2010). Kristen innflytelse
i skolen har veert omstridt i norsk politikk frem til var tid. I dag heter faget
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KRLE; det handler om ulike verdensreligioner, livssyn, etikk og filosofi, samt
kjennskap til kristen kulturarv (Oppleeringslova, 1998).

Det skolen mangler, er inkludering av andelighet som en forstaelse for hva
det betyr & vaere menneske. Dette er noe barn kan utforske gjennom undring
og stillhet, med en varhet for det som er hellig (Sagberg, 2008; Michaelson
etal,, 2023). Andre faktorer av betydning er den gkte voksenstyrte aktiviteten
i barns liv, og at digitale medier har endret vére liv. I trad med et helhetlig
perspektiv pa helse ser jeg at Haidt (2024) peker pa at mennesket spker mening
og kontakt med noe storre enn seg selv. Dette mistes nar teknologien ikke gir
rom for barns frie lek i sosiale fellesskap, kreativitet og andelige opplevelser.
I vestlige land forblir menneskets andelighet ofte taust.

Min erfaring som forsker pa omrédet er at det mangler et sprak for det
andelige som ikke assosieres med kristendom, andre religioner eller nyreligio-
sitet. Jeg savner ord som kan beskrive hvordan vi mennesker oppfatter andelige
erfaringer i dagliglivet, noe jeg har hatt som tilnerming i forskningen om
andelig omsorg til eldre (Rykkje, 2016). En ytterligere utfordring er at dagens
unge som starter i hoyere utdanning, mangler et sprak for det andelige. De
har heller ikke i sin oppvekst utviklet sitt eget livssyn pd samme mate som
deltakerne i denne boken forteller om. From (2023) viser til at yngre gene-
rasjoner nordmenn oppfatter det som naturlig og vanlig a ikke ha et forhold
til religion eller livssyn. Ved a beskrive andelige ressurser i et historisk lys,
kan denne boken apne opp for en utvidet forstaelse av begrepet dndelighet
i en norsk kontekst og forstaelse pa tvers av generasjoner.

Andelighet kan betraktes som en reise gjennom livet der vi soker etter
mening og hensikt med vare livserfaringer (Rykkje et al., 2011). I et helhet-
lig perspektiv er det viktig a ivareta bade kropp, sjel og and. Van Rhyn et al.
(2022) finner at eldre selv beskriver deres dndelighet som en rik indre verden
av undring og nysgjerrighet. De har en tilbeyelighet til 4 ha godt humer og
finner skjonnhet og glede i livet og naturen. De onsker ogsa a utforske og
uttrykke sin kreativitet og livskraft.

Denne boken har sekelyset pa andelige helseressurser gjennom livslgpet.
Andelighet handler om bade forbundethet til sitt indre, og dermed hap og
mening, men ogsd forbundethet med noe eller noen utover seg selv, slik som
andre mennesker og samfunnet, naturen og en heyere makt. Det er en stor
utfordring at andelighet i det norske spraket forstas ulikt det internasjonale
spirituality. Siden andelighet tradisjonelt var knyttet til kristendom, er det viktig
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a forsta dette i en norsk kontekst. Utfordringen i et historisk lys er utviklingen
av en individualistisk, privatisert religionsutegvelse der den enkelte ikke deltar
i kirkelige aktiviteter, samt en form for subjektiv andelighet som delvis har sitt
fundament i kristendom, men som ogsa er frakoblet kristen lzere (Sagberg, 2008).

Synkende tilknytning til kirken og andre trossamfunn bidrar til seku-
larisering. Men vi ma ogsa forholde oss til at yngre er mer individualistiske
og liberale i sin religionsutevelse enn det vi ser hos de eldste eldre (Iversen,
2023; Urstad, 2010). Det har veert store endringer i Norge med skille av stat
og kirke. Egen forskning viser at hos mange eldre er de kristne verdiene de
leerte i barndommen og i skolen fortsatt betydningsfulle i alderdommen. For
eksempel ved at man vektlegger sin «barnetro» (Rykkje et al., 2013). Det er
i trad med annen forskning som viser at elementer fra kristen tro og praksiser,
men ogsd den subjektive dndeligheten, oker med alderen (Sagberg, 2008).

Internasjonal forskning tyder pa at andelighet og religion er assosiert med
bedre mental helse hos eldre personer (Coelho-Junior et al., 2022), og lignende
funn ses i Norge (Nygaard et al., 2022). I en populasjonsstudie i det svaert
sekuleere Danmark (Stripp et al., 2023) svarte mange at de hadde eksistensielle
behov (sgken etter mening og hensikt med livet), behov for generativitet (dele
personlige erfaringer med og oppmuntre andre), og behov for a sgke stillhet
og indre fred. Dessuten oppgav en av fem religiose behov, som det a be for
seg selv eller andre og ritualer. Tomkins (2023) mener dette utfordrer synet
pa at «troen er ded» i den moderne verden. Andelige ressurser er en stotte
for pasienter som moter sykdom eller forestdende ded, og helsevesenet bor
inkludere oppmerksombhet pa religiose behov hvis de er til stede.

A bli gammel kan i stereotype former knyttes til skropelighet, tap og ulyk-
kelighet. Som nevnt i forste kapittel, er alderisme (Lunde, 2017) og negative
oppfatninger om eldre utbredt. Eloranta et al. (2012) finner imidlertid at eldre,
til tross for tap og folelsen av a ikke lenger vzere til nytte, ofte er tilfredse og
forngyde med livet. I livshistoriene finner jeg at deltakerne ofte beskriver gode
dagligliv der de lever selvstendig eller med litt hjelp fra andre, og majoriteten
uttrykker tilfredshet med livssituasjonen. Et eksempel er Liv som sier: «Far
ein vera frisk sd er det fint a vera gammal, veldig fint». Det er store ulikheter
i eldres helse og funksjon i Norge, men tendensen er at ogsa de eldste eldre
fungerer godt i dagliglivet (Strand et al., 2023). Mine funn er samsvarende
med ovrig forskning pa feltet, der den gode alderdommen innebzerer tilpas-
ningsevne til situasjonen. Det & akseptere funksjonstap og at en kan trenge
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hjelp er selvsagt en prosess, men som beskrevet i kapittel 4 ser deltakerne ut
til a finne styrke i sine andelige helseressurser.

Pachana og Baumeister (2021) peker pa at den storste utfordringen hos
eldre er & tenke over meningen med livet, og at det kan veere vanskelig & opp-
rettholde en folelse av at ens eget liv betyr noe hvis man ikke tror at en selv
betyr noe for andre. A holde kontakten med familien, meningsfulle relasjoner
og forbundethet med andre er kilder til glede og tilfredshet hos sveert mange
deltakere (van Rhyn et al., 2022; Rykkje et al., 2011). Imidlertid er det en rekke
deltakere som forteller om funksjonstap og redusert aktivitetsniva, noe som
kan bidra til isolasjon og ensomhet (Hemberg et al., 2019). Det virker som
om de som kan bo hjemme, handterer bedre a vaere alene, muligens fordi de
har ressurser til & opprettholde sosiale kontakter. Samtidig er det flere som
péapeker at livet pa sykehjem kan veere ensomt.

Refleksjoner over fortiden og a se livet i ssmmenheng kan ha betydning
for & oppleve tilhorighet i alderdommen. Derfor er kjennskap til livshisto-
rien viktig slik at helsepersonell kan bidra til helse og forebygge ensomhet
(Tomstad et al., 2024). Bokens livslgpsperspektiv paminner oss om at tidligere
livshendelser og ulemper ofte akkumuleres i alderdommen, noe som er tydelig
i historien til Oomaar. Gjennom hans erfaringer far vi et innblikk i et liv som
innvandrer, en del av den eldre befolkningen vi har lite kunnskap om (Spilker
etal.,, 2022). Ensomhet handler om & mangle meningsfulle relasjoner (Paque
et al., 2018), slik vi ser hos Oomaar. Mange forskere uttrykker bekymring for
utbredt ensomhet i den eldre befolkningen fordi det pavirker bade helsen og
tilfredshet med livet (Petrova Kafkova et al., 2023).

Norske studier av eldre knytter lite sosial kontakt med familie og
venner til opplevelse av ensomhet, sosial isolasjon, psykiske helseplager
og dndelig misforneydhet (Kalfoss et al., 2022; Slettebe, 2008; Kirkevold
et al., 2013). Jeg tenker imidlertid at funnene fra livshistoriene viser at vi
ma ha et nyansert syn pa ensomme eldre. A ha liten familie gjor en sirbar
fordi det blir fa andre mennesker & mote, men gode relasjoner er viktigere
enn store sosiale nettverk (Tomstad et al., 2024; Kirchhoff et al., 2015). Det
kan ha negativ betydning for helsen om eldre ofte blir sittende mye alene
i egen bolig (Rykkje, 2016), men mye handler om hvordan den enkelte selv
forholder seg til egen situasjon i alderdommen. For eksempel sier Erna:
«Det gjor meg ingenting a vere alene. Eg foler meg ikkje ensom for det».
I trad med studien til Kirkevold et al. (2013) finner jeg at eldre som har
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evne til a trives i sitt eget selskap, taler a veaere alene og opplever ikke seg
selv som ensomme.

En form for ensomhet som dukker opp i litteraturen er knyttet til det
eksistensielle. Blant eldre enslige hjemmeboende kan, ifolge Hemberg et al.
(2019), savn av meter med andre og meningsfulle sosiale aktiviteter oppleves
som eksistensiell lidelse. I motsetning til dette formidler Voie et al. (2024b)
at selv om mange eldre er enslige og derfor er mye alene, er det fa som sier de
foler seg ensomme. Den eksistensielle ensomheten beskrives som en folelse av
usigelig tristhet og tomhet med bevissthet om egen dodelighet (Ettema et al.,
2010). Det er imidlertid et ganske uklart konsept. Eldre kan erfare eksistensiell
ensomhet knyttet til lidelse. For eksempel kan det vaere a ikke fole seg hjemme,
manglende respekt og tap av verdighet, skyldfelelse og at en angrer pa noe
ilivet (Larsson et al., 2023). Blant deltakerne finner jeg i liten grad uttrykk for
denne typen ensomhet. Jeg mener livshistoriene viser at de har indre styrke
og evne til a mote livets utfordringer inn i alderdommen. Ogsa Viglund et al.
(2017) finner at indre styrke er en ressurs som gir motivasjon og kraft til a reise
seg og tilpasse seg i mote med motgang, sykdommer og kriser i livet. Indre
styrke pavirkes av eldres totale livssituasjon, der ogsa andelige ressurser har
betydning. Gjennom gnsket ensomhet kan eldre styrke sin forbundethet til seg
selv og komme mer i kontakt med egne verdier og eksistensielle livssporsmal
(van Rhyn et al,, 2022; Rykkje et al., 2011).

I arbeidet med boken er jeg blitt oppmerksom pa et uttrykk for andelighet
som synes taus i vart samfunn, nemlig menneskers mote med noe hellig; noe
«sakralt» som for eksempel kan erfares gjennom erefrykt for naturen (Haidt,
2024). Dessuten peker Ratchford et al. (2023) pa at foreldreskap, ekteskap og
arbeid kan ha en hellig eller andelig betydning i menneskers liv. Martinsen
sier vi har mistet forstaelsen for hellighet i vart samfunn ved var iver etter
det vi kan pavise. Da forsvinner undringen og ydmykheten overfor at det
finnes noe vi ikke har skapt; en @rbedighet for at noe kan veere hellig og at
vi har en plass i universet, i skaperverket, og at vi er avhengig av hverandre
(Martinsen, 2018). Gjennom forbundethet med noe storre enn oss selv er det
muligheter i alle menneskers liv til & fortolke noen erfaringer som hellige,
uavhengig av om en har et religiost eller sekulert livssyn. At noe forstds som
hellig i livet bidrar til helhet og helse og ivaretakelse av menneskets verdighet
(Eriksson, 2007; Gadamer, 1996; Rykkje, 2014).
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Opplevelse av hellighet forutsetter forbundethet med sitt indre. Kjeerlighet
til seg selv fremmer dndelig vekst og mening i livet, noe som bidrar til at den
enkelte oppdager og blir i stand til a gripe livets muligheter (Rykkje, 2014).
A finne kjeerlighet til seg selv kan imidlertid vere en ensom reise fordi men-
neskets indre seken krever stille gyeblikk, uttrykt som et behov for & vaere alene
(solitude pa engelsk). Denne formen for ensket ensomhet og dypere tenkning
ses seerlig ved hoy alder og nar livet naermer seg slutten. Jansson et al. (2023)
peker pé at solitude kan veere del av fenomenet eksistensiell ensomhet. Selv om
uensket ensomhet er til stede, har eldre ogsa behov for & veere alene. I ensom
refleksjon aktualiseres eksistensielle sporsmal, og slik kan eldre utforske egen
dedelighet og mulighet for liv etter doden (van Rhyn et al., 2022).

Ifolge Oliveira et al. (2025) brukes solitude ulikt i internasjonal forskning.
Det kan béde knyttes til ensomhet i negativ forstand eller forbindes med
en folelsesmessig gevinst ved a veere alene. Min forstaelse av onsket ensom-
het er nar eldre verdsetter & veere alene og bruker tiden til a filosofere over
livet i natid og fortid. Dette bidrar til & styrke kontakten med egne verdier og
finne ny mening og glede i livet slik det er na (Ness et al., 2014a; Nygren et al.,
2007; Rykkje et al., 2011). Dette ma ikke misforstas, da jeg har full forstaelse
for at mange eldre foler seg ensomme. I historiene uttrykker flere deltakere
som bor pa sykehjem savn av sosiale relasjoner. Opplevelse av at livet som
beboer er tomt og trist, kjedsomhet og savn av noen & prate med (Slettebg,
2008; Jansson et al., 2023) ma tas tak i. Et sykehjem er de eldres siste bosted
og skal veere sa godt som mulig og et sted en trives.

Likevel vil jeg papeke at det kan vere vanskelig, siden opplevelse av triv-
sel pavirkes av beboerens innstilling til livet, hjemmefolelse, lengsler og savn
over det som har veert. I tillegg spiller vilje og evne til aksept og tilpasning til
situasjonen pé sykehjemmet en rolle (Morland et al., 2024; Rykkje et al., 2023;
Sevde et al., 2022). Eldreomsorgen kan imidlertid forbedres slik at brukere og
beboere opplever glede i hverdagen, og at hele mennesket blir ivaretatt. Min
oppfatning er at det bor veere et mél at eldre opplever trygghet og stotte i dag-
liglivet, men ogsa trygghet i mote med livets slutt. Selv om mange deltakere
ikke tenkte pa fremtiden og tok en dag av gangen (Voie et al., 2024b; Olaison
et al,, 2022), var det flere som fortalte om eksistensielle sporsmal knyttet til
egen dod og etterlivet (Carr & Fang, 2023).

Som jeg papeker i bokens tittel, er de fleste eldre bevisst pa at ingen-
ting, heller ikke livet, varer evig. Innstillingen til alderdom og ded preges av
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ens livssyn (Rykkje & McSherry, 2021). I likhet med andre studier snakket
deltakerne om andelighet og tro pa Gud for & forstd hvordan livet ble. De er
takknemlige og betrakter det livet de har fatt, og serlig det a veere frisk, som
en gave (De Juan Pardo et al., 2018). Det er ikke til & komme forbi at religion
og tro aktualiseres nar deden blir et samtaleemne. Det som er utfordrende,
er at religion kan bli mett med skepsis i samfunnet, slik at bade éndelighet og
tro metes med stillhet og ikke blir snakket om i helsevesenet (Rykkje et al.,
2013; Wyller, 2015; Nygaard et al., 2022).

Som allerede papekt, er det mye som tyder pa at tro og livssyn fortsatt
vil aktualiseres i mote med alvorlig sykdom og ded. Derfor ma vi tilrettelegge
for at eldre far fortsette a utvikle og bruke sine andelige helseressurser til siste
slutt. Kanskje er det ikke et mal i seg selv & akseptere deden (Cordella & Poiani,
2021), men det stiger frem som et sentralt funn at refleksjoner over egen
livshistorie kan bidra til et fredfullt megte med fremtidig ded (Tvedt, 2005).
Som Kjeer (2018) viser til, er livshistorier ogsa en mate for helsepersonell til
a bli kjent med den eldre personens erfaringer og tanker om egen ded. Slik
kan historiene skape forstaelse pa tvers av generasjoner.

Det er mange tegn i tiden som viser at slik forstaelse er nodvendig med
tanke pa endringer i hvordan vi tenker pa det gode liv, religion og livssyn,
og etiske forhold i samfunnet. Ikke minst gjelder dette den utrolige og raskt-
voksende teknologiske utviklingen. Ifolge Bakken (2018) vil fremtidens eldre
kanskje selv ville bestemme nér livet vil ende. Eller kanskje vil transhuma-
nistisk teknologi vinne frem og hindre at vi blir gamle og der. Uansett hva
framtiden vil bringe, vil jeg igjen rette oppmerksomheten mot hva vi kan leere
av eldres livskunnskaper. Jeg haper boken bidrar til malet mitt om a overbe-
vise yngre generasjoner om hvor fantastisk og givende det er & arbeide med
gamle mennesker.

Bruk av livshistorier i utdanning og praksis
For at livshistoriearbeid skal tas i bruk pa en systematisk mate, er det

behov for kunnskaper og utdanning. Men ogsa tid og ressurser, samt vilje
og evne til & prioritere dette i en travel hverdag, er nedvendig (Doran
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et al., 2019). Det kan derfor anbefales a ha gkt fokus pa livshistoriearbeid,
seerlig i forbindelse med demensomsorgen og i undervisningen av syke-
pleierstudenter (McKinney, 2017). Behovet for kunnskaper kommer ogsé
tydelig frem i en norsk studie om «livsarket», et dokument som ifolge
Demensplan 2020 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015) skal gi helse-
personell informasjon om pasienter gjennom deres fortelling om seg selv
og eget liv. Informasjon om livshistorier aktualiseres sarlig nar eldre,
grunnet sykdom og helsetap, ikke kan formidle selv om preferanser, bak-
grunnshistorie og egne interesser.

Det er imidlertid utfordringer knyttet til bruk av livshistorier gjennom
standardiserte skjemaer (Hellstrand et al., 2023). Simonhjell og Hellstrand
papeker at denne typen fortelling som blir nedtegnet pa livsarket, er en tekst
som vil stille krav til fortolkeren i vart moderne samfunn. Det har skjedd
store endringer i samfunnet fra slik det var da de eldre generasjonene vokste
opp. Videre skriver forskerne i studien: «Dersom livsarket skal kunne benyt-
tes som et omsorgsverktoy, krever det en reflektert tilgangskompetanse fra
béde skriver og leser» (Simonhjell & Hellstrand, 2019). Altsa ma bade den
som skal hjelpe den eldre med & skrive ned historien, og den som skal lese
og bruke historien i sitt arbeid, ha en forkunnskap som omhandler hvordan
teksten kan forstas. Denne boken kan nettopp tilfere en slik for-forstaelse,
gjennom innblikk i menneskers liv i et historisk lys fortalt gjennom deres
livslgpserfaringer. Dette kan ses pa som et sett med «briller» som kan gi hel-
sepersonell en gkt fortolkningsdybde og evne til a forsta den enkeltes historie
slik at en kan tilpasse og individualisere omsorgen.

Hellstrand et al. (2023) setter spersmal ved bruk av livshistorier som
krever bade helsefaglig kompetanse og forstielse for det instrumentelle og
relasjonelle i slik historiefortelling. Dette kan ga pa bekostning av ivaretakel-
sen av den egne fortellingen slik den eldre selv ville enske & fremstille den.
Disse forskerne papeker at det ber gis mer rom til samtaler og den relasjonelle
omsorgen, med personsentrerte og kontekstuelt tilpassede tiltak. Dette star
i kontrast til det de beskriver som dagens praksis, der livshistoriedokumenta-
sjon baseres pa politiske foringer og retningslinjer i institusjonene. Til tross
for at livshistorier kan oppfattes som et instrument, tenker jeg det kan veere
et hjelpemiddel til a gjore valg pa vegne av beboere som ikke selv kan for-
midle egne onsker. Westergard (2021) mener livsfortellinger er en kilde til
forstaelse for bakgrunnen for reaksjoner og handlinger i natiden, serlig nar
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arsaken ligger langt tilbake i tid. Jeg vil peke pa at det mangler kunnskaper
om livshistoriers betydning hos helsepersonell.

Jeffries og Hatcher (2018) viser til at samtale med eldre om deres livs-
erfaringer fremmer sykepleierstudenters evne til 4 bygge relasjoner med den
eldre personen. Gjennom historien forstod studentene mer av hva som formet
pasientens tanker og folelser om sin sykdom eller helsetilstand. Dette bedret
deres evne til & forsta hvordan pasienten valgte a forholde seg til sin livssi-
tuasjon. Denne fremgangsmaten fremmet dessuten evnen til a gi individuelt
tilpasset omsorg og konfronterte studentene med negative holdninger mot
det & arbeide med eldre pasienter (Jeffries & Hatcher, 2018).

Til tross for mange fordeler, er det imidlertid ogsa noen utfordringer ved
bruk av livshistoriearbeid i eldreomsorgen. Spersmal som stilles er om ulike
narrative tilnaerminger gir den eldre personen en egen stemme pa egne premis-
ser, eller om konteksten vil begrense hva som blir fortalt. Hvem er det som skal
fa fortelle sin versjon nar det foreligger ulike synspunkter pa hva som er den
«rette» historien? Seerlig innen demensomsorgen kan det a fa frem pasientens
historie bli konfliktfylt for personalet (Grendahl et al., 2017). Det er ulike
utfordringer knyttet til innhenting av historiene, bade nar en gjennomforer
samtaler og nar fortellingene er skriftlige. Blix (2017) hevder at det er en fare
for at narrativ gerontologi kan favorisere noen bestemte typer fortellinger og
mennesker, mens andre ikke blir hort. Vi ber ikke vie var oppmerksomhet kun
til innholdet i fortellingen, men ogsa til selve formatet, settingen og hvordan
fortellingene blir innhentet, samt til hvem historien fortelles. Dessuten er det
utfordrende a vaere den som lytter, leser og analyserer historiene som blir
fortalt. Den som lytter til livshistorien har et serlig ansvar, siden utfordrin-
gen er a forsta «riktigr. Lytteren ma vaere ansvarlig og oppmerksom - ikke
bare tro at en har forstatt, men forsikre seg om dette. Nar det ikke er mulig
a fa forstaelsen bekreftet av pasienten, kan personalet reflektere sammen om
meningsinnholdet i personens historie.

Innen helsefag er det en serlig utfordring 4 tolke historien som blir for-
talt. Mange eldre er skropelige og har ulike funksjonstap som gjor sprak og
samtaler vanskelig. De Medeiros (2013, s. 151) skriver: «Listening to stories
is an important task, one not to be taken lightly». Folgende sitat av Hallberg
tenker jeg understreker behovet for forkunnskaper hos helsepersonell (referert
i De Medeiros, 2013, s. 150, egen oversettelse):
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Det er et tilleggsproblem som bare delvis lgses ved a sporre pasi-
entene om deres egne personlige historier fra et livslopsperspektiv,
og dette er selve fortolkningsproblemet. [...] Det er en risiko for
at historien fortolkes mer fra lytterens eget indre perspektiv enn
fra et forsek pa 4 ga inn i den andres livsverden. Denne risikoen er
enda storre nar pasienter pa en eller annen mate er begrenset i sin
evne til a fortelle historien og portrettere den pa en méte som gir
klarhet og er lett & fortolke.

Det ligger i det personlige narrativets natur at dets anliggende ikke er a ha kor-
rekte fakta, men at det handler om & formidle noe om seg selv. Livshistorien
kan i sin form innebzere «usannheter» i den forstand at selve presentasjonen av
hendelsesforlap konstrueres av fortelleren for & oppna et bestemt mal. Men som
De Medeiros (2013) papeker, sa er ikke absolutt sannhet fortellingens malsetting.
Narrative «sannheter» kan heller forstas i form av historiens konsistens, om detal-
jene er i samsvar med hverandre, og om historien virker plausibel og troverdig.

Vi ber dessuten veere oppmerksom pé at det & fortelle sin historie ikke
behover a veare bare positivt. Deltakernes fortellinger viser, slik blant annet
Vigdis ytrer, at livet bestar av opp- og nedturer. Seerlig det a videreformidle
negative livshendelser og det man ikke har Iykkes med i livet, vil kunne inn-
virke pé den eldres psykologiske selvevaluering og selvtillit (Tabuchi & Miura,
2016). Likevel ber vi kunne oppmuntre eldre til a dele ogsa feiltrinn i livet,
fordi deres visdom i livet ogsa bygges pa nederlag og tap. Slik sett kan bade
fortelleren og lytteren leere noe mer enn de far gjennom kun formidling av
positive erfaringer.

I fortolkningsprosessen ma helsepersonell vaere oppmerksomme pa egne
holdninger til aldring, fordi det kan innvirke pa deres forstaelse av den eldres
historie. Som tidligere nevnt er alderisme utbredt, noe som ifelge Langmann
(2023) ogsa kan fore til en tendens til @ overbeskytte eldre. Clark (2015) hevder
at kulturelle og sosiale forhold, samt helsepersonells utdanning og erfaringer,
kan gi misvisende inntrykk av hva aldring innebzerer. Dette kan resultere i feil-
aktige vurderinger og tiltaksplaner som er ufullstendige, ineffektive og som
ikke klarer a lgse eldres faktiske behov. I denne sammenhengen kan nettopp
narrativer fremstd som overbevisende «mot-historier» til den dominerende
forstdelsen avalderdommen. Livshistoriearbeid kan gi studenter i gerontologi
fornyet forstaelse av den eldre generasjonen. Ved & erkjenne livskarene til
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gamle personer blir det lettere a forsta forskjellene i eldre menneskers tanker
og holdninger i natiden (Ferstad & Rykkje, 2023).

Det er pasienten som skal vare i sentrum for omsorgen, og narrativer
kan bidra til at helsepersonalet motiveres til a finne losninger sammen med
den eldre personen og i trad med dennes behov (Clark, 2015). Det blir derfor
sentralt at helsepersonell har evne til selvrefleksjon. De ma ogsa ha kunnska-
per og ferdigheter til a fa frem livsfortellingen gjennom dialog med pasienten
over tid. Fagpersoner bor ogsa vaere bevisste pa hvordan deres egen utdanning
og sosialisering pavirker deres perspektiver pa den eldre pasientens helsesi-
tuasjon og ressurser. Dette er viktig for 4 unnga at egne oppfatninger utgjor
en begrensning i bruk av livsfortellinger.

Betydningen av a kjenne til eldre pasienters
livserfaringer

Det forventes i neer fremtid en gkt andel som sysselsettes i helse- og omsorgs-
sektoren knyttet til ivaretakelsen av eldre mennesker (Leknes et al., 2019). Den
siste tiden har utfordringene blitt ytterligere tilspisset. Haukelien og Aaltvedt
(2024) sitt blikk pa prioriteringer i kommunale helse- og omsorgstjenester
danner et dystert fremtidsbilde der omsorg for eldre framstir som uattrak-
tivt og umulig grunnet mangel pa ressurser og arbeidskraft. Det blir dermed
enda viktigere enn for & motarbeide trenden jeg viste til innledningsvis, der
sykepleiere og annet helsepersonell ikke ensker & arbeide i eldreomsorgen.
I denne boken har jeg knyttet livshistorier til forstaelse av helsebegrepet.
Det har lenge veert en biomedisinsk forstaelse av helse og sykdom. Men i den
senere tid er det ogsa forskning som viser til at helse og sykdom pavirkes av
bade okonomiske, sosiale og kulturelle forhold i samfunnet og den enkeltes
livsvilkar (@versveen & Rydland, 2021). I norsk eldreomsorg har medisinsk
behandling og overlevelse hatt forrang fremfor sosial omsorg og livskvalitet
(Munkejord, 2022; Munkejord et al., 2018). En del av bildet kan ogsa forklares
ut fra alderisme og at aldring handler om livets uunngaelige nedoverbakke,
en reise mot tap av funksjoner, helse og autonomi, og til syvende og sist
— doden. Adlandsvik (2013) hevder at i den radende oppfatning av eldres
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plass i samfunnet mangler noe vesentlig, nemlig en bredere forstaelse for
at vi mennesker har mentale og kreative behov, samt potensiale for vekst og
leering. Dette fordi var seken etter a forstd dette mysteriet som kalles livet ikke
kjenner noen aldersgrense. Jeg har presentert en rekke ulike livshistorier og
argumentert for hvor viktig det er 4 fa lov til a fortelle. Samtidig har det ogsa
betydning for helsepersonell a kjenne til de eldre pasientenes livserfaringer.

Livshistorier handler om levd liv, og om a forme sin egen identitet.
Nar man har levd lenge, vil ens livserindringer handle om a formidle hvem
en har veert og hva som har bidratt til ens identitet i dag (De Medeiros,
2013). Identifikasjon er en pagaende prosess som fortsetter gjennom hele
livet. I historien finnes et fantasifullt rom med mulighet for & eksperimentere
med identiteter (Blix et al., 2013). Historien en person forteller om sitt liv er
et spersmal om valg, noe som betyr at livshistorier ikke er faste (Blix, 2016).
Dette innebeerer at fortelleren mé gis et rom til & kontrollere bade hvordan
historien formes og hvordan den ber fortolkes. Spersmalet De Medeiros
betimelig spor oss er: «Hvem sin historie er det?». I boken er historiene hen-
tet via intervjuer, men det er ogsa mulig 4 ha flere kortere samtaler for a bli
kjent med den enkelte pasient. I tillegg kan det & fortelle om seg selv vaere
et hyggelig avbrekk i hverdagen, for som flere deltakere enes om, sa er det godt
d ha noen a preike med. Livshistorien gir et variert bilde pa hvem en er, og gir
innsikt i den yngre personen som lever pa innsiden av den eldre personen
(Bakken, 2018). Et eksempel er Wenche som ytrer: «Inni meg foler jeg meg
ikke sa gammel». Som lyttere til livshistorier kan vi ogsa leve oss inn i og bli
deltakere i fortellingene. Vi kan laere noe av a bade lytte til og gjenfortelle fra
minner fra levde liv (Tabuchi & Miura, 2016; Surgue, 2013).

Det a fortelle om egne livserfaringer vil veere individuelt for hver enkelt.
Noen mennesker er pratsomme og forteller villig, mens andre er mer tilbake-
holdne og deler sjeldnere av sin historie. Helsepersonell som tar seg tid til, og
far anledning til, & lytte til eldres historier, vil kunne leere noe av de som vokste
opp ien annen tid enn var. Samtidig vil en som helsepersonell kunne bli bedre
kjent med personen og se hele mennesket og ikke bare en pasient (Cooney &
O’Shea, 2019; Hewitt & Day, 2018), og dermed forsta personen bedre. Dette
kan skape en grobunn for en personlig og tilpasset omsorg, som kan fremme
den eldre personens verdighet, helse og livsglede. A fa lov til 4 fortelle kan bidra
til at en kan «glemme» natiden og bade funksjonstap og smerter for en liten
stund, fordi det & gjenoppleve minner kan gi glede ved erindringer omkring
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gode opplevelser. Det gjor godt a fa dele tanker og folelser med en annen, bade
det gode og de mer smertefulle livshendelsene. Dessverre er det ofte travelt
i dagens helsevesen, og en tar seg gjerne ikke tid til 4 bli godt kjent med den
enkelte beboer eller bruker. Som utgangspunkt for respektfull behandling
og omsorg, hevder Kjaer (2018) at fortellinger fortjener oppmerksomhet hos
helsepersonell som vil fornemme hvem den eldre er, har vaert og gjerne vil
vere. Mahre (2019) peker pa at fortellingene apner opp for at livserfaringene
kan komme til syne slik at vi kan hjelpe den andre pa en mate som styrker
livsmotet og lindrer lidelse. Dessuten kan helsepersonell som har fatt gynene
opp for betydningen av a kjenne til deler av livshistorien, fa et nytt syn pa det
a «veere gammel» (Ferstad & Rykkje, 2023).

Kjennskap til eldres liv og historie kan oke personalets evne til forstaelse
og medfolelse, og er viktig for a tilpasse omsorgen (Hupkens et al., 2019).
Fortellinger om levd liv har evne til & engasjere og pavirke oss, ikke gjennom
argumenter, men gjennom at vi kan kjenne oss igjen i andres menneske-
lige erfaringer (Hovland, 2011). I en studie utfort av Bakken et al. (2009)
om livshistoriearbeid i et norsk sykehjem uttaler en sykepleier at hun ikke
alltid tenker over at pasienten har hatt et tidligere liv (egen oversettelse):
«Du tenker ikke sa mye pé det ... Det er lett a glemme at de har hatt et liv
og er like mye et menneske som meg selv». Livshistorier brukes i dag innen
demensomsorgen, men ofte i begrenset og varierende grad. Det er vist at
livshistoriearbeid kan veere et godt hjelpemiddel for a bedre omsorgen for
eldre, og serlig for personer med demens (Thompson, 2011). Jeg mener
imidlertid at livshistorier, det & fortelle sin egen historie, er vel s& viktig
for mennesker uten kognitiv svikt. I alderdommen oppleves mange tap av
ulike slag, og livet kan endres stort. En slik endring kan veere det a flytte til
et sykehjem, og da kan det 4 holde fast ved sin egen historie om livet, og det
som har veert, bidra til a ivareta egen identitet og verdighet. Serlig i insti-
tusjoner kan nye beboere vare ukjente for personalet (Metcalfe, 2016), og
da kan det a fa kjennskap til personens livshistorie vere en tilfredsstillende
og berikende opplevelse for alle involverte, bade den eldre selv, parorende
og helsepersonell.

For helsepersonell som bruker livshistorier i sitt arbeid, kan dette fremme
bruk av kreative tilneerminger i omsorgen. En kan i sterre grad gjore bruk av
den eldre personens styrker og egne ressurser (Jones & Drummond, 2016).
A lytte til pasientens egen fortelling vil, ifolge Clark (2015), kunne styrke den
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individuelle tilpasningen og omsorgens kvalitet. Narrativer blir brukt innen
medisin, sykepleie og sosialomsorgen for & fa en unik innsikt i eldre pasienters
opplevelse av sin helsesituasjon. For a unnga at det oppstar ulike tolkninger
preget av profesjonenes forstdelseshorisont, er det nedvendig a samarbeide
tverrfaglig og fa en felles forstielse av behovet for helsehjelp (Clark, 2015).
Bokens gnske om & videreformidle fra de eldres livserfaringer tenker
jeg vil bidra til at helsepersonell som velger & bruke livshistorier i sitt arbeid,
bedre kan forsta perspektivet til de eldre personene selv. De varierte historiene
som presenteres i funnene bidrar til en bred forstaelse hos den som leser. Tkke
bare kan en gjenkjenne noe i sitt eget liv, men en kan ogsa bedre forsta sam-
menhenger mellom livsvilkar og betydningen av signifikante livserfaringer ut
fra fortellerens eget perspektiv (Thorsen, 2005). Jeg tar med et sitat fra en av
deltakerne for a illustrere hvordan tilbakeblikk pa livet kan bidra til innsikt
bade for den som forteller og for oss som lytter. I livet til Anna har det veert
mange toffe opplevelser, og hun peker pa betydningen av barndommen:

Eg trur faktisk at da va ndke eg hadde med meg heimante i frd,
ikkje godta alt, ver deg sjolv, ta vare pd deg sjolv. For da blei eg
som liten, ganske tidleg leert opp til, at du ma huska d ta vare
pa deg sjolv for da e ingen andre so gjere da. Og da har folgt meg
heile veien oppigjennom, eg har mdtta passa pd meg sjolv (latter).
[...] Livet gar vidare, da e ikkje noko anna d sei om da. Eg har
alltid, heilt fra motgongen begynt har eg tenkt at, reis deg opp og
ga vidare, utan da kjem du ikkje nokon vei ... Da e eit ordtak so
seie at ved motgang blir du sterk, og da kan godt henda at da e
sann, eg veit ikkje. Eg har ikkje gjort noko anna enn d vore meg
sjolv, men heila tio har eg vore oppteken av da der: Kom deg ut,
ikkje set heima.

Hennes refleksjoner gir oss innblikk i bakgrunnen for at hun setter pris
pa alderdommen og at hun har funnet livsmot til 8 mete utfordringer gjennom
livslopet. Beretninger om eget liv er dessuten en verdifull kilde til kunnskap
om fortiden, en kilde som gir et annet bilde av historien enn slik den beskri-
ves i offisielle sammenhenger (Danielsen, 2013). Derfor kan bokens funn
ogsa bidra som et supplement som bidrar til forstaelse av var neere fortid hos
yngre generasjoner av studenter og helsepersonell. Livshistoriearbeid kan

257



Det eringenting som varer evig

bidra til 4 se den andre personen med et nytt blikk og med «hjertets oyne»,
slik Martinsen (2000) sa billedlig beskriver god omsorg.

Selv om jeg er klar over travelheten og personalmangelen i helsetjenes-
tene, har jeg klokketro pa at bade dagens og fremtidens helsepersonell onsker
a yte omsorg for hele mennesket. Kanskje kan jeg bidra til at dere blir de som
Tonnessen og Nortvedt (2024) etterspor i kommunale tjenester; de som skal
«troste hjertene nar sorg og savn kommer» og som makter & gi rom for omsorg
tilpasset den enkeltes onsker og behov?
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