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Helse i et kulturperspektiv

-En kvalitativ undersgkelse blant seks gamle mennesker i Kvanangen gjennom et prosjekt
om helse og livssyn hos eldre.

Resymé

Denne oppgaven bygger pd kvalitative intervju av 6 gamle mennesker i Kvanangen. Dette
arbeidet har to hensikter: For det fgrste & leere om kvalitativ metode som arbeidsform og
samtalen som arbeidsredskap. Dernest & la de gamles eget syn pd helse tre frem som
eksempler fra min og deres felles kulturbakgrunn. Gjennom denne oppgaven forsgker jeg &
vise hvordan begrepet om “det hele mennesket” omfatter mer enn fysiske, psykiske og sosiale
faktorer, men at ogsi kulturbakgrunnen spiller inn. Det blir derfor ngdvendig & fange opp hva
kulturen bestar i. Om man skjgnner hva denne kulturen er, blir det ogsé lettere 4 si med min
veileder Eli Berg at den enkeltes livshistorie passer sammen med sykehistorien.

Hva som kom ut av samtalene med de gamle er skissert i tabell 1. Det som presenteres er
“hverdagskunnskaper”, og pé ingen méte ny viten. Nér jeg likevel velger 4 presentere dette i
denne oppgaven, er det for & vise hvordan de gamles kunnskaper er viktige ogsi innen
kunnskapsomradet medisin.

Respondentene forteller hvordan livssyn og livsanskuelse er viktig for helsen generelt. Ved et
veldefinert livssyn har man et redskap til & forsta hendelser i livet og hvorfor for eksempel
sykdomstilstander dukker opp. Ved & innta en positiv grunnholdning til livet blir det lettere &
“sta pA” 1 medgang som i motgang. De gamle forteller ogsé om faktorer som er viktige nér
man blir gammel: De pépeker samfunnets moralske forfall og ensomhet blant gamle.
Alderdommen inneholder ogsa positive aspekter, der de gamles "hverdagskultur” er sentral
for trivsel og helse. De gamle anvender en funksjonell helsemodell nir de beskriver
helsefremmende og helsesvekkende faktorer. Disse faktorene er i stor grad kulturbestemte.
Kunnskap om dette i enhver kultursammenheng er et viktig redskap til 4 forsta pasienten i et

videre perspektiv og komme denne i mgte gjennom samtalen.
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Innledning

Denne oppgaven er blitt til i valgfri periode av medisinerstudiet i Tromsg. Varen 2001 startet
jeg sammen med min veileder Eli Berg planleggingen av et felistudium blant eldre mennesker
i Kveenangen i nord-Troms under praksisutplasseringen 5. ret i medisinerstudiet. Feltstudiet
hgsten 2001 skulle gjgres med henblikk p& de eldres egen oppfatning av helsen. ”"N& kossn e
helsa?” var arbeidstittelen, og intervjumetoden 14 implisitt 1 den. Det ble tidlig klart at
feltarbeidet hadde to siktemal; det fgrste var & komme i samtale med de eldre; det andre 4 fa
kunnskap om hvordan de eldre oppfattet sin egen helse og hvilke faktorer som de mente
kunmne ha betydning for helsa. Jeg var s@rlig nysgjerrig p4 om livssynet hadde noe 4 si for
helsa hos disse eldre. Pa denne bakgrunnen rettet jeg forespgrsel til eldre mennesker i
Kvanangen om de ville bidra i et prosjekt om "helse og livssyn hos eldre”. Denne oppgaven
bygger pa 6 kvalitative intervju mellom meg og gamle, "friske”, hjemmeboende folk i
Kvenangen. Gjennom disse intervjuene har jeg s@rlig blitt oppmerksom pa hvordan helsa
beskrives ut i fra de vilkar de eldre lever under. Denne oppgaven har derfor helse i et
kulturperspektiv som hovedtema.

Problemstifling

Gjennom medisinerstudiet har jeg leert bade om sykdommer, helse og forebygging av
sykdom. Jeg opplevde at mine egne forestillinger om helse og sykdom ikke ble lgftet fram i
medisinerstudiet. Det jeg hadde vokst opp med som barn, hvordan folk hjemme forholdt seg
til dette, det var ikke viet store plassen i studiet. Da det skulle skrives prosjektoppgave ble jeg
klar over behovet for & verdsette min egen bakgrunn og hvordan vi forholdt oss til helsa. Jeg
har alltid sett pa de eldre som kunnskapsrike, og jeg tenkte derfor at det métte ga an & la dem
veere talergr for var felles oppfatning av helse og sykdom. Samtidig var det interessant & {4
vite hvilke forhold som var spesielt for eldre i dag, serlig med tanke pé at jeg har ar framfor
meg der jeg blant annet skal jobbe med gamle folk i yrkeslivet.

Det begrep folk hjemme har om helse er forskjellig fra det synet som jeg oppfattet gjennom
legestudiet. I starten av prosjektoppgaven var det ikke apenbart hva disse forskjellene bestod
i, og jeg matte derfor finne ut av det. Jeg ante imidlertid at det mitte ha noe med synet pé livet
3 gjgre, hvordan man forholdt seg til selve livet. Et eksempel pa hvorfor jeg ante dette, var da
jeg fant ut at jeg ikke betraktet et menneske som fredfullt dgdt fgr det 14 i en grav, selv om
det 14 aldri s livigst pa benken i disseksjonssalen. Denne opplevelsen av dgden og fasene i
dpdsprosessen, ante jeg hadde opphav i min egen kulturelle bakgrunn. Jeg har altsa en
hypotese om at kulturbakgrunnen former livssynet. Og jeg ante at livssynet ogsa formet
helsa.

Jeg ville vite noe om hva som er viktig for helsa til folk med samme kulturbakgrunn som
meg. Serlig er problemstillingen rettet til de eldre folk i Kvenangen som jeg skulle intervjue:
Hva er viktig for helsa din, hvordan er ditt syn pa helse og sykdom?

Metodevalg

A velge intervju som arbeidsmetode var egentlig noksa naturlig. Allerede fra da jeg gikk i
grunnskolen hjemme i Kafjord ble vi sendt ut til folk med bandopptaker og spgrsmal pa et
ark. Likevel var det jeg husker som mest vellykket, et intervju som del av en dialektanalyse
der vi bare lot den gamle fortelle. Det er et godt minne & tenke tilbake pa at vi bare satt der og
lyttet ti] fortellingen, uten a konstant tenke pa hvilke spgrsmal vi skulle stille.



Eli Berg hadde erfaring med “det kvalitative intervju”. Dette er en type intervju der man spgr
etter meninger og ikke bare om faktakunnskaper. I forhold til problemstillingen, der jeg ikke
er ute etter hvilke sykdommer, til hvilken tid og type behandling, var det naturlig 4 skjele til
denne metoden (1). Jeg fikk lese "Et eple om dagen...” (2) der det kvalitative intervju ble
benyttet. Denne maten 4 arbeide pa innebarer at de tradisjonelle skillelinjene mellom
intervjuer og informant nedtones. Fgrst et godt stykke ut i arbeidet med oppgaven ble jeg klar
over at disse to betegnelsene egentlig er ganske misvisende. Riktignok var jeg intervjuer siden
jeg hadde en intervjuguide i bakhodet, men fremfor alt hadde vi en samtale. Den jeg samtalte
med, vil jeg kalle en respondent fordi vi ofte tenkte hggt om de opplevelser denne hadde kjent
og erfart selv (3). En informant vil derimot fortelle om ting han ikke har direkte erfaring med
selv. Jeg vil i ettertid si at jeg la til rette for et respondent intervju.

Forarbeid

I forkant av intervjuene var det ngdvendig a lage en intervjuguide. Dette var for 4 klare &
forestille seg hvilke emner som hadde sammenheng med helsespgrsmalet. Denne guiden var
ikke ment & fglges slavisk under intervjuene. Det ville gdelegge flyten i samtalen, tenkte jeg.
Derfor var intervjuguiden mer som en huskeliste jeg kunne plukke fra om vi gikk opp for
samtaleemner. Den var ogsi til hjelp mens jeg leste beker om helse og livssyn, for jeg kunne
fylle inn i intervjuguiden spgrsmal etter hvert som jeg leste om emner som kunne vare
vesentlig for helsa. (vedlegg 3)

Fgr jeg kunne reise til Kvaenangen for & gjgre feltarbeidet, skulle prosjektet bli godkjent av
Regional Etisk Komite for medisinsk forskning. Jeg sendte inn en sgknad der jeg vedla
prosjektbeskrivelse og forslag til samtykkeerklzring. Alle som skulle delta i intervjuene matte
skrive under pé at de samtykket i at samtalen ble tatt opp pa band og lagret i 2 ar, og jeg
erklerte min taushetsplikt. (vedlegg 2) REK hadde ikke innsigelser til prosjektet, men Mikkel
Oskal i1 Karasjok fikk innsynsrett i den ferdige oppgaven. (vedlegg 4)

Som et forprosjekt til denne oppgaven engasjerte jeg Torjer Olsen Berglund ved institutt for
religionsvitenskap som biveileder. Han ga meg nyttige tips til litteratur som tok for seg tema
knyttet til oppgaven min. I denne perioden, viren 2001, leste jeg litt om Nord-Norsk
kulturhistorie og l&stadianisme, Peter Bergers "Samfund og virkelighet”, Morton Klass, ulike
oppgaver i sosialantropologi og si videre. Denne litteraturstudien var leererik og nyttig. Den
ga meg en pekepinn pa kulturelle serpreg i nord-Troms, og ga ogsd meg en vekker i forhold
til mitt eget forhold til min egen bakgrunn og oppvekst i Kéfjord i nord-Troms. Jeg klarte
tydeligere 4 se at det var forskjeller mellom livet hjemme og livet ved universitetet, forskjeller
utover infrastruktur og kulturtilbud, forskjeller som jeg i dag vil kategorisere som kulturelle
forskjeller.

Jeg oppfordret Eli Berg til 4 komme med noen r&d til intervjusettingen. Jeg fikk en liten liste
som kort oppsummerer vesentlige ting man bgr tenke pé i forkant av intervjuene (vedlegg 1).
Jeg tittet litt pd bgker som omhandlet kommunikasjon og samtaleteknikk. Sarlig la jeg merke
til at aktiv lytting ble fremhevet som verdifullt i enhver samtale. Aktiv Iytting ghr ut pa & vaere
deltakende i samtalen, vise empati og gi respons pa det som sies. Samtidig bidro Eli Berg med
sin oppfordring: "Fortell, fortell mer om det!”. Dette forsgkte jeg & ta med meg ut i
feltarbeidet.



Feltarbeidet
Utvalg

Kvanangen ligger i Nord-Troms. Kommunen har 1400 innbyggere. Av disse ville jeg i
utgangspunktet prate med eldre mennesker. Etter WHOs definisjon er eldre mennesker
mellom 60 og 75 &r. Ingen av mine informanter var s& unge. De fleste folk 1 60-&rene tenker
ikke om seg selv at de er en av de eldre. De jeg pratet med for jeg fikk deltakere til prosjektet,
ansd “de eldre” & vere over 75 dr, og derfor kom jeg altsa til & prate med det WHO kaller
“oamle” folk. Dette er betegnelsen jeg vil bruke i fortsettelsen.

I Kvanangen bor de fleste gamle langs fjorden i gjenreisningshus p& gamle smabruk, i
eldreboliger i kommunesenteret Burfjord, eller pa Gargo sykehjem. Jeg har pratet med gamle
som ikke bor pa institusjon, som er funksjonsdyktige og klarer seg hjemme. Jeg har pratet
med flere kvinner enn menn. Dette gjenspeiles i at flere kvinner enn menn blir gamle 1 dag.
Alle bidragsyterne har et kristent livssyn, i varierende grad knyttet til lestadianismen (4).
Kvanangens eldre befolkning er dessuten et produkt av ” de tre stammers mgte”. Mange av
dem kunne prate tre sprak da de var unge, fremdeles kan de eldre noen ord finsk, noen ord
samisk, men praten oss i mellom foregikk pa norsk.

1 Bjgrklunds bok om “Fjordfolket i Kvanangen™ (3) finnes opptegnelse over steder der
bosetningen i hovedsak var samisk, kvensk, eller norsk. Bidragsyterne kommer fra alle disse
tre typer steder. Likevel preges deres slektshistorie av at bade samisk, kvensk og norsk er
blandet ved giftemal i tidligere tider.

De gamle som har bodd i nord-Troms regionen mesteparten av sitt liv, har sett omfattende
samfunnsendringer underveis. De fleste vokste opp i store familier, og kanskje med tette
kontakter til besteforeldre og sgskenbarn. Det ble fortalt historier i skinnet fra ovnen, om
draugen, huldra og gjenferd. Foreldrene var kristne, de gikk i husforsamling for a "hgre
Luther”. Skolegang fikk de ved nermeste skolestue, men ikke alle hadde rad til 8 fa seg
videre utdanning etter konfirmasjonsalderen. Mange unge gutter reiste derfor ute pa bit, og
jentene tok seg tjeneste hos folk. Enkelte kunne reise langt for 4 {4 seg tjeneste pa ghrd eller i
butikk. Nér de selv giftet seg, var det ikke alltid hus ferdig til innflytting. At man matte bo hos
egne foreldre eller svigerforeldre forekom. Noen av de eldre jeg pratet med hadde fitt bamn for
2. verdenskrig.

Hosten 1944 matte befolkningen nord for Lyngen evakuere sgrover som ledd i
okkupantmaktens “brente jords taktikk”. Flere forteller om da de matte reise hjemmefra i all
hast, og kun ta det aller ngdvendigste med seg. Historiene om da de kom tilbake for &
gjenreise hjemplassen mangler heller ikke. Etter krigen var det arbeid ute for mannfolkene og
arbeid i hjemmet for kvinnene. Om de eldre hadde smébruk, si hadde kvinnfolkene ansvaret
for de smé barna, husholdet og fjgsen. Mannfolket hjalp til i slattetid og slaktetid, berget
brensel og drev hjemmefiske, Finnmarksfiske og/eller Lofotfiske. I likhet med tidligere
generasjoner var sjglberging viktig, de store pengesummene var sjelden 1 omlgp. Ikke alle
hadde dette arbeidet, ogsé tertimmearingene matte gjenoppbygges etter krigen. Pa sendagene
gikk man i forsamling, om sommeren kunne man reise bort pa lestadianerstevner.

Etter hvert flyttet barna hjemmefra, noen tok seg utdanning eller arbeid, noen giftet seg og
fikk barn. Figsen ble avviklet ved pensjonsalderen eller nar helsa ikke holdt mer. Gradvis gikk
den nordtromske gkonomien fra & veere sjglbergende og sjglproduserende, til & bli mer
pengebasert og konsumerende. For trygdepengene fikk man det man trengte i butikken, og
ikke trengte man s mye heller, for husholdningen ble etter hvert kun for to: for mann og



kone, Enkelte av de eldre har opplevd & miste ektefellen, & bli alene med hele huset. Barna bor
kanskije langt unna, og andre folk sees nesten bare nar man oppsgker kommunesenteret,
butikken eller bedehuset. Andre eldre har et rikt sosialt liv i kontakt med naboer, venner og
slekt. Noe har de felles: & komme fra samme bakgrunn, veert gjennom samme livslgp, hatt
mange av de samme opplevelsene. Jeg har snakket med noen av disse gamle.

Rekruttering

I Kvanangen bodde jeg rett ved Gargo sykehjem og legesenteret i Burfjord. Jeg benyttet en 8
ukers utplassering i 5. aret av legestudiet til & gjgre dette feltarbeidet. Om dagene var jeg pa
legesenteret og deltok 1 arbeidet der. Om kveldene i ukedagene var jeg ute i besgk eller jobbet
med feltarbeidet. De jeg arbeidet sammen med om dagene visste at jeg skulle skrive en
prosjektoppgave om helse og livssyn hos eldre, men jeg ville ikke bruke legekontoret som
arena for a finne mulige kandidater til prosjektet.

Fgr jeg kom til Kvenangen hadde jeg bedt en Kvanangsvaring om a tenke pa om det fantes
noen eldre som kunne tenke seg 4 bidra til prosjektoppgaven min. Da jeg sd skulle sette i gang
med intervjuene, var det kommet forslag til 1-en kandidat. Og da hadde jeg bare en ting
gjgre: Oppsgke denne for 4 hgre om deltakelse i prosjektet var gnskelig og utlevere
informasjonsskrivet.

Det ble med dette ene forslaget. Jeg forstod derfor at et informasjonsskriv alene ikke kunne
rekruttere noen informanter, Jeg métte derfor selv ut til folk for & fortelle om prosjektet.
Dermed begynte jeg 4 hgre pa alle de velvillige Kvaenangsvaringene som helt fra
begynnelsen av hadde foreslatt folk til prosjektet n&r de hgrte hva jeg skulle arbeide med.
Disse hadde jeg oversett, i god tro om at & folge REKs anbefalinger slavisk ville veere det
beste. Disse anbefalingene fungerte ikke som gnsket 1 lokalsamfunnet jeg na befant meg 1.

Det ble derfor til at jeg ringte hjem til folk som jeg hadde fatt forslag om. For meg var dette
en stor terskel & overkomme, for jeg tenkte pa de mange avvisningene jeg kunne f4. Men folk
avviste meg ikke 1 telefonen, i stedet fikk jeg komme hjem til dem for a fortelle mer om
prosjektet, og ikke minst: For & fortelle om meg selv, hvem jeg var, hvem foreldre og
besteforeldre var, hvem jeg var gift med, om vi hadde felles kjente. For dem virket det som
om det var viktigere & hgre hvem jeg var enn 4 hgre hva prosjektet gikk ut pa.

Mens jeg var pa besgk tok jeg fram informasjonsskrivet med samtykkeerkleringen. Vi gikk
igjennom den sammen, og leste den som oftest hgyt for hverandre. De fleste skjgnte ikke
umiddelbart hva de kunne bidra med. Jeg forklarte at intervjuene foregikk slik at vi pratet
sammen, og der poenget ikke var & komme med de riktige svarene eller si de mest
veloverveide tingene. Vi skulle rett og slett prate i lag om helse. Enkelte var overrasket over
at det gikk an a forske pa denne maten.

Jeg lot informasjonsskrivet bli igjen hvis de eldre var usikre pa om dette var noe for dem. De
fikk en svarkonvolutt som de kunne sende et eksemplar av samtykket i hvis de fant det for
godt. Noen gamle undertegnet samtykket der og da, og ville ogsé intervjues med det samme.
Da tok jeg et underskrevet eksemplar av samtykkeerkleringen med meg, fant frem
bandopptaker og startet intervjuet.



Men noen var ikke s@rlig begeistret for bandopptaker. Intervjuet foregikk da uten
bandopptaker, og jeg skrev ned etter hukommelsen det jeg husket fra samtalen nér jeg kom
hjem. Dessverre ble ikke referatene fra disse intervjuene sa fyldige som jeg hadde hipet, mye
var allerede glemt da jeg kom hjem. I ettertid sitter jeg igjen med f4 sitater fra disse
samtalene, men bilder fra samtalen og fortellingene huskes. Etter hvert intervju skrev jeg ned
noen notater som skulle hjelpe meg til  huske hvordan intervjuet hadde foregitt, og noen
umiddelbare tanker av det som var opplevd.

Totalt fikk jeg samtykke til 6 samtaler.

Ved praksisperiodens slutt hadde jeg derfor 4 samtaler pd band, og to samtaler som notater
skrevet ned etterpd. Det farste, tredje, fjerde og femte intervjuet ble tatt opp pa band. Denne
oppgaven bygger altsd pa 6 samtaler.

Samtalen

Samtalene foregikk i hjemmet til bidragsyterne. Vi satt oftest i stuen, rett ovenfor hverandre.
Bandspilleren 14 i stolen, pa bordet, eller ble béret omkring. Begynnelsen pé samtalen ble
oftest innledet av at jeg spurte: "Hvordan vil du si at helsen din har veert opp gjennom livet?”
Deretter fulgte fortellingen om deres liv: arbeid, ekteskap, sykdommer, sorg, alderdom.
Gjennom samtalen forsgkte jeg a stgtte opp om det som ble fortalt slik at han eller hun mest
mulig skulle fortelle selv. Jeg tenkte at det var viktig at min samtalepartner fglte seg hgrt og
forstiit. Jeg forsgkte ogsa 4 opptre rolig 1 samtalen, for jeg tenkte det ville vere viktig at den
eldre sé at jeg hadde god tid. Det skulle vere trygt & prate uten redsel for & misbruke min tid,
jeg var jo tross alt der for & hgre pd dem. Og jeg ante at ingen kan komme med et kort
fasitsvar pd hva som har betydning for helsen nir man kanskje aldri hadde tenkt tanken
engang. Jeg ante at god tid var viktig for at de eldre skulle fi tenke og reflektere uforstyrret.

Ved 4 spgrre hva det var de trodde hadde betydning for sin egen helse, gikk det en time til
samtale om forskjellige ting. Ting som jeg 1 samtalesituasjonene ikke helt forstod hvorfor de
eldre fortalte om, men som jeg i ettertid ser er momenter av ulike sider ved helsen. De fravek
ikke fra temaet jeg hadde invitert dem til & snakke om, i ettertid ser jeg at de bare fortalte om
viktige ting. Det jeg der og da trodde var en timeslang digresjon, som jeg forvirret forsgkte a
innpasse 1 intervjuguiden, var rett og slett deres egen helse fortalt gjennom eksempel etter
eksempel. Jeg fant ut at i de tilfellene jeg ikke brydde meg om i fa spurt alt som stod i
intervjuguiden, fikk jeg de beste samtalene med mindre avbrytelser, og fyldigere, mer
sammenhengende fortelling. Da jeg oppdaget dette var det ikke lenger slitsomt & “intervjue” i
flere timer i strekk. Nar vi var kommet i gang med samtalen si det ogsé ut til at de eldre
glemte bandspilleren. For meg var det godt & sitte 4 hgre pa, og av og til komme med en
kommentar eller et nytt spgrsmal uten 4 tenke pa om jeg spurte rett eller om det passet inn 1
intervjuguiden.

Jeg hadde med meg 90-minutters kassetter. Det korteste intervjuet pa band er pd en time, det
lengste pé over to timer. Vi snakket gjeme sammen fgr jeg startet bandet, da for a fortelle hva
som var meningen med bandopptaker og selve samtalen. Ofte fortsatte vi ogsa samtalen etter
at bandet var stoppet. Som regel hadde allerede de eldre sagt sitt fgr det var pa tide 4 skifte til
nytt band, og samtalen etterpd kunne dreie seg om tema vi allerede hadde snakket om, eller
helt andre ting. Samtalen i etterkant brakte derfor ikke noe nytt pa banen, slik jeg har kunnet
lese fra andre intervjusettinger (3, s 42 ff), der det & skru av opptakeren n@rmest har sprengt



en demning av uforlgste tanker om temaet. For meg var det ogsé viktig & bruke tiden etter at
bandet var stoppet og den formelle samtalen var over, til & verdsette det de eldre hadde fortalt.

Hver enkelt samtale spant over et vidt omride. Alle nevnte ikke de samme tingene 1 alle
intervjuene. Likevel har jeg inntrykk av at det aller meste av det som er viktig for helsa til
eldre folk 1 Kvaenangen er bergrt gjennom samtalene. Jeg tror derfor samtalene kvalitativt sett
er et uttrykk for det allmenne for gamle med samme kulturbakgrunn som de jeg har pratet
med.

Bearbeiding av data og resultater

Kassettene og notatene fra feltarbeidet ble funnet frem da praksisperioden pd 5. dret av
legestudiet var over. Ved & studere intervjuene pd nytt fant jeg flere momenter som jeg métte
lese mer om. Parallelt med at jeg transkriberte intervjuene fra lyd til tekst, leste jeg litteratur
om emnene som dukket opp underveis.

Jeg oppdaget snart at samme emne dukket opp i flere samtaler. Jeg markerte hvert slikt emmne i
hver sin farge i en utskrift av intervjuet. Samme fargekode ble sa brukt i de andre intervjuene.
Av dette kunne jeg lett finne frem til respondentenes meninger (3, s 30-51) om hvert emne.
Siden jeg bare hadde 6 intervju 4 forholde meg til, ble det lett & fremstille dette i en tabell.
Tabellen er gjengitt i stikkordsform i vedlegg. (tabell 1). I de 6 samtalene er det flere
meningsenheter, eller emner, som gér igjen. Ofte trekker bidragsyterne frem de samme
aspektene om samme emne. Der er imidlertid variasjon alt etter opplevelser og erfaringer
knyttet til emnet. At det kvinner forteller er forskjellig fra det menn forteller, er en slik
observasjon.

Jeg fant fire hovedemner som szrlig ble bergrt i samtalene.

Det fgrste var meninger omkring helse, sykdom og helbredelse. I tabellen er dette
hovedemnet delt i to deler: de gamles egen oppfatning av hva helse og sykdom er, og dernest
deres meninger om sykdomsbehandling.

Det andre hovedemnet omhandler deres livsanskuelse eller livssyn. De gamles meninger om
hvordan de ser pa seg selv, om mening i livet og hva som gir trygghet, har betydning for
livsanskuelsen. I tabellen formidles dette tildels i rubrikkene «trygghet», «bekjennelsex,
«Hvsinnstilling».

Det tredje hovedemnet omhandler det 4 bli gammel. Her har de gamle fortalt om samlivet
med ektefellen, eventuelt om ensomhet. De forteller ogsd om forskjellene pa «gamle dager»
og den moderne tiden.

Det fjerde hovedemnet har jeg kalt kultur. Dette hovedemnet glir egentlig over i de andre
hovedemnene, men her tar jeg spesielt for meg religionsutgvelse, «overtro», sosial omgang
og hverdagslige aktiviteter. De gamles egen innsats for helsa, egenomsorg, har jeg ogsi
plassert her.

Jeg stilte meg spgrsmalet: Hva pavirker de gamles helse? Ved ny gjennomgang av intervjuene
s jeg at de fleste emnene som vi hadde véert innom i hver samtale, pa en eller annen méte
hadde noe med den enkeltes helse & gjgre. En lang liste med helsefremmende og
helsesvekkende faktorer kom fram i hvert intervju. Jeg forsgkte sé a finne en helsemodell som
ville ivareta de gamles tanker om egen helse. (tabell 2)



Ved presentasjonen av data har jeg lagt vekt pé a presentere det de gamle forteller, sd direkte
som mulig. Bruk av sitater og gjenfortelling fra samtalene har jeg ansett som viktig. Bade for
& dokumentere at slike utsagn finnes, og for & la deres egne utsagn sti som de er. Jeg tenkte at
om jeg bare skulle legge frem gjenfortellinger av hva vi hadde pratet om, ville jeg kun
presentere mine egne tolkninger. Det betyr tkke at jeg ikke har lagt frem egne tolkninger og
egne meninger i presentasjonen. Datamaterialet mitt bestér faktisk ogsd av mine egne
meninger. Meninger som er kommet frem i samtalen med de eldre. Meninger som er dannet
der og da, men som bare har veert mulig fordi jeg har fornemmet og forstitt det de har sagt.
Det hjelper pa at jeg har en liknende kulturbakgrunn som disse eldre, men det som fgrst og
fremst har bidratt til at ogsd jeg danner meninger som korresponderer med deres meninger, er
at jeg var der da. Jeg lyttet, jeg spurte, jeg hadde tid, jeg fokuserte p det de fortalte.

Datapresentasjonen bestar altsd av bade det de eldre har fortalt og det jeg har tenkt og ment
underveis i samtalene. I den fgrste tabellen har jeg tatt for meg meningsemner som de fleste sa
noe om. Den andre tabellen er mest et hjelpemiddel for meg selv til a fa struktur over alle
aspektene som de eldre mente hadde betydning for egen helse. Inndelingen av tabellen er
hentet fra "helsemodellen”, og modellen er kun ment som et hjelpemiddel til 4 forstd hva som
pavirker de eldres helse.

Helseaspekter

Lytting av intervjuene fikk meg til & spgrre: Hvorfor forteller de eldre om akkurat dette? Hva
har det & si for helsa? Resultatet av dette ble en liste fra hver samtale med aspekter som enten
bedret helsen eller svekket helsen. Slik listen sé ut, fortalte den at flere ting pavirker de eldres
helse. Denne listen er ikke gjengitt i denne oppgaven av hensyn til personvern. Men 1 et
forspk pa 4 fa struktur pd momentene og sortere dem, ville jeg finne en modell som ivaretok
flest mulig av aspektene fra listen. Et eksempel pa en slik modell, er den biopsykososiale
helsemodellen som vi fikk forelest om i psykiatrikurset.

Helsemodeller

En biopsykososial helsemodell forteller hvordan biologiske faktorer samvirker med
psykologiske- og sosiale faktorer til & skape et integrert helsebilde. For 4 forstd denne
modellen er det likevel ngdvendig & peke pd rent fysiske, psykiske eller sosiale faktorer til
helse, fgr man tegner opp linjene mellom dem og deres innbyrdes pavirkning. I det fglgende
skal jeg forsgke & gjengi en helthetlig modell for hvordan de eldre 1 samtale med meg oppfattet
sin egen helse.

Nér de gamle anga biologiske aspekter som var viktig for helsen, pekte de pé daglig trim,
vitamintilskudd og lignende. Av tabell 2 ser man flere slike aspekter som er i godt samsvar
med de anbefalinger helsemyndigheter kommer med i sykdomsforebyggende hensikt. Ofte
har de gamle fatt rad om dette av nettopp helsepersonell i forbindelse med for eksempel
rehabiliteringsopphold. Flesteparten av de aspektene de gamle angir som viktige for helsen er
likevel ikke grunnet i slike sentrale anbefalinger. Mange av disse aspektene er farget av at de
gamle er i fra Kvaenangen og de lokale forhold der, De psykologiske faktorene farges for
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eksempel av deres religigsitet, og da blir livsinnstillingen deretter. Det dndelige er ogsd et
aspekt som de gamle trekker inn i sitt helsebegrep. De gamles sosiale utfoldelse og deres
forventning til sosial kontakt er ogsd preget av den bakgrunnen de har. Samlet sett vil jeg
heretter sortere de sosiale og de 4ndelig/religigse faktorene inn under ett begrep: Kultur.

Hva jeg mener med kultur og hvordan den stér i sammenheng med helsen, er forklart videre ut
i oppgaven.

Nir jeg rokkerer pa begrepene og utvider den sosiale komponenten i den nevnte
helsemodellen p& denne méten, si ender jeg opp med en biopsykokulturell modell for helse.

I stedet for en biopsykososial helsemodell, vil jeg foretrekke en biopsykokulturell modell.
Den tar hensyn til at kulturen mennesket lever under, vil pAvirke var mate 4 "se” omgivelsene
p4. Her vil forklaringer pa fenomener i dagliglivet kun ha mening om de har rot 1 kulturen.
For eksempel forklarer en av de eldre at tungt fysisk kroppsarbeid er godt for den vonde
ryggen. Denne vet svert lite om vére medisinske forklaringer pa hvorfor dette er tilfelle. I
stedet vil han skjele til sin egen kultur: Slik gjorde de gamle, dette fungerer ogsa i mitt liv og
for min helse. Erfaringen hans viser at det i alle fall ikke nytter & sette seg ned, det blir man

bare verre av.

Det finnes ikke klart atskilte fysiske, psykiske eller kulturelle helseaspekter. Det meste har en
forklaring bundet opp til kulturen de eldre omgis av. Tidligere var for eksempel sunn mat og
mat rikt pa fett synonymt fordi man trengte alle kaloriene 1 det tunge kroppsarbeidet pd
smébrukene. Biologiske aspekter som her, og psykologiske aspekter av helsen har en kulturell
ramme for sin tid. Tidligere var underernering en stgrre trussel enn feilerneering.

Nye helseaspekter vinner stadig innpass hos de eldre, for kultur forandres med tida.
Mennesket vil hele tiden oppta ny erfaring og sanke ny kunnskap. Slik integreres ogsa
helsemyndighetenes anbefalinger inu i de gamles kultur, og begrepet om sunn mat endres
bade i takt med denne nyervervede kunnskapen og en mer stillesittende tilvaerelse som
gammel.

Fysiske aspekter av eldres oppfatning av hva som har betydning for helsen, er altsd pavirket
av kulturelle faktorer: for eksempel gammel sedvane. Pa tilsvarende mate vil psykiske
aspekter pavirkes av kultur, for eksempel kan gudstroen gjgre bekymringer lettere & bare. Det
er velkjent innen medisinen at psykiske belastninger kan resultere i somatisk sykdom. Ogsa
de eldre har tanker om dette. En av dem trakk ogsa inn et annet aspekt: Ond samvittighet, i sin
forklaring av som utgjgr helsen.

5) Hvis vi skal definere sykdom sann sadan,
s& influere 3o bade det fysiske og psykiske,
og darlig samvittighet.

Ond samvittighet er et indelig aspekt som den gamle naturlig inkluderer 1 sitt helsebegrep. Jeg
vil derfor tro at &ndelige aspekter generelt mi inkluderes fordi det er en sé viktig def av de
gamles kultur. I en slik sammenheng er en biopsykokulturell helsemodell tilstrekkelig for &
beskrive de eldres eget syn av hva helse bestér av. Tabell 2 i vedlegget lister opp eksempler
p# aspekter som bidrar til bedre helse eller forverrer helsen. Jeg har fulgt inndelingen
fysisk/psykisk/kulturelt slik som i den skisserte modellen.
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Oppsummering av databearbeidelsen

Opptakene av intervjuene pa band ble transkribert. Fra de nedskrevne intervjuene har jeg
samlet informasjonen i to tabeller: Tabell 1 for & gi en oversikt over de forskjellige emnene vi
samtalte om, Tabell 2 for 4 fremstille en modell over de eldres oppfatning av hva som har
betydning for helsen. Sitater er hentet fra de transkriberte intervjuene og presenteres videre
utover i oppgaveteksten.

Selve samtalen var et resultat for meg personlig. Jeg har fatt gvd meg i a samtale, 4 vare
aktivt lyttende. Jeg har ved & lytte p& opptakene fra samtalene leert om mine egne feil. Jeg har
hert meg selv avbryte midt i en tankerekke, jeg har hgrt meg selv spgrre lukkede eller
styrende spgrsmal. Sént sett er det overraskende at mine samtalepartnere ikke har latt seg
forstyrre mer av mine manglende tekniske ferdigheter i samtalen, men at de har tatt opp
triden og fortsatt tankerekken likevel.

Samtaleemnene er giengitt slik de eldre selv ville sagt det, men ogsd mine egne kunnskaper
og refleksjoner er gjengitt. Min kjennskap til den felles kulturen for meg og de eldre, var til
hjelp i samtalene. Der var det ikke ngdvendig & forklare felles selviplgeligheter, felles kjente
fakta. Istedet for & lure pa hvordan en forsamling s& ut, hva Guds ord var og si videre, kunne
jeg konsentrere meg om selve samtalen.

Jeg hevder at de eldre har det som kan kalles et biopsykokulturelt syn pa helse. Selv om eldre
ikke er vant med bruken av kulturbegrepet pd den maten jeg har skissert, vil jeg utifra
kulturdefinisjonen si at helsen er bestemt av de omgivelsene den enkelte vokser opp i, og selv
bidrar til.

Det er serlig enkelte faktorer som er bestemmende for helsen til de eldre jeg har pratet med. I
de fglgende avsnittene vil jeg derfor gjengi mer av det de eldre fortalte, og det litteraturen sier
om disse emnene. For enkelte faggrupper vil det veere selvfglgelig at kultur er avgjgrende for
hvilket syn man har pé helse, og jeg vil i det fglgende forsgke & forklare hvorfor. Deretter vil
jeg ta for meg de eldres syn pé det & bli gammel, helbredelse og livsanskuelse.
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Kultur og helse

Jeg mener at Kultur er viktig for helsen. Med dette mener jeg at ikke bare kroppslige, mentale
og sosiale faktorer har betydning for helsen. Det finnes andre aspekter som ogsa har noe & si
for helsen, og disse andre aspektene er i hovedsak hentet fra de eldres kulturbakgrunn.
Samtidig vil fysiske, psykiske og sosiale faktorer veere farget av den kulturbakgrunn de er satt
inni. Jeg vil forklare litt nrmere hva jeg mener med kultur i denne sammenhengen.

Kultur

A forseke & beskrive kulturen er & sette navn pa det som folk flest tar for gitt, det som er deres
virkelighet. Til daglig tenker vi ikke over at en s selvsagt ting som for eksempel spraket vért
er del av kulturen. Nir kultur en sjelden gang er satt navn pa, kan den sjelden beskrives i sin
helhet, og den levde virkeligheten kan vanskelig beskrives i sin helhet av utenforstdende. Et
eksempel pa hvor galt dette kan g er da norske myndigheter for tiér tilbake definerte samer
som "de som bor pé vidda, har rein og gar i kofte”. Satt pa spissen ble derfor sjpsamene pé
denne méten naturlig ekskludert fra den samiske kulturen og inkludert i den norske.
Kvanangens eldre befolkning bestér av folk av norsk, samisk og kvensk opprinnelse, men
klare kulturelle skillelinjer mellom disse tre stammer er vanskelig a sette fingeren pd i dag.
Kulturbeskrivelsen skal imidlertid ikke ferst og fremst handle om etnisitet og sprak. I mine
samtaler med de gamle ble heller ikke deres fleretniske bakgrunn omtalt i serlig grad, og jeg
betrakter dem i dag som medlemmer av samme kultur.

Nér mennesker skal beskrives ut fra sin sosiale sammenheng, i sosialantropologi, brukes
gjerne kulturbegrepet. I en studie av eldres helse pd Tgyen i Oslo bruker legen Ida Hydle
»deltakende observasjon” som arbeidsmetode hentet fra sosialantropologien. For & beskrive
eldres livsvilkér bruker hun derfor kulturbegrepet (6, s 75):

"Sosialantropologens syn er at mennesket primeert er et kulturelt vesen og ikke i farste omgang et
individuelt eller biologisk vesen. Som kulturelt vesen er mennesket fremfor alt deltaker i et nettverk
av sosiale relasjoner der menneskets tenkning og handlinger fremmes”.

Videre skriver Britt-Vigdis Ekeli i sin hovedoppgave i sosialantropologi om samvirket
mellom kropp og livserfaringer i fibromyalgi (7). Hennes perspektiv er at vre liv som
mennesker leves i og gjennom vére kropper. Kroppene representerer 0ss som individer i et
samfunn. Gjennom kroppene vére danner og former vi samfunn og kultur. Vire erfaringer fra
vart medlemskap i samfunnet skrives inn i sinn og kropp som ting som bidrar til prosessen
som danner og omdanner oss som mennesker. Dermed er fysiologisk og kulturell
utvikling/prosess del av samme spill; det er en meningsutveksling mellom kropp, sinn og
samfunn; vir metabolisme deltar i forming av kultur og historie, og omvendt.

Mennesket bide former og formes av kulturen det omgis av. Kultur henger derfor ngye
sammen med livserfaringer. At mennesket er et kulturelt vesen betyr at det lever i en
sammenheng med andre mennesker som har noe felles. Fellesskapet bestir av de samme
livsvilkérene, den samme historien, de samme métene & gjgre ting pa. Nord-norsk
kulturhistorie kan oppsummeres 1 at: «Livserfaringene er knyttet til et strevsomt liv uten overflod
av jordisk gods» (8, kapittel om Nord-Norsk religigsitet og kultur).

Det strevsomme livet for 50 ar siden er en viktig del av de gamles kulturbakgrunn. Det
vanlige livet fra datiden og natiden har gitt bidrag til deres kultur. Alt som har mening for et
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samfunn av folk, er en del av deres kultur. Dette fordi "virkeligheten tolkes i en felles
virkelighetsoppfatning, i samme kultur” (9, s 25). Har dagliglivet hatt mening, og har det
veert noen vits i slitet, sd har det veert takket vere den samme kulturen.

Med kultur forstar de fleste underholdningstilbud eller det vi betrakter som tradisjonelt norsk
eller etnisk samisk osv. I denne sammenhengen er kultur ikke bare dette, men mye mer:
»Kultur er den kompliserte helhet som omfatter kunnskap, trosforestillinger, kunst,
lovregler, moral, skikk og bruk, og alle andre ferdigheter og vaner mennesket har
ervervet seg som medlem av et samfunn” (Aschehoug og Gyldendals store norske
leksikon, kunnskapsforlaget 1982; oppslagsord: Kultur).

Trosforestillinger sorterer her under kulturbegrepet. For en n@rmere beskrivelse av hva
religion er, skjeler jeg til Armin Geertz religionsdefinisjon fra 1996 (10, s 26): Religion er et
kulturelt system og en sosial mekanisme (institusjon), som styrer og fremmer
idealfortolkningen av tilvzerelsen og idealpraksis ved henvisning til en eller flere
transempiriske makter. I denne definisjonen forklares at religion er beslektet med andre
kulturelle fenomen. Kommunikasjonsaspektet ligger ogsé i dette: Gjennom
idealfortolkningen kommuniseres det om, og gjennom idealpraksis kommuniseres det med en
gudskraft. At denne makten er transempirisk betyr at den ligger utenfor
forskningsmulighetene bekreftelse eller avkreftelse av en hypotetisk Gud. Det pekes ogsd pd
at enhver menneskelig kommunikasjon skjer i en sosial eller kulturell kontekst (10, s 29).

I denne prosjektoppgaven blir det derfor viktig & inkludere Troens ytringsformer
(idealpraksis) i kulturbegrepet. Dette fordi den maten gudstroen uttrykkes, er unikt for dette
omradet som for andre omrader. Ingen andre plasser finnes disse fjordene, eidene, fjellene og
pyene. Ingen plasser betyr sjgen, naustet og sommarfjgstomta det de betyr i Kvenangen. Alt
har sitt lokale, unike uttrykk. Likefullt klarte de gamle predikantene & forkynne Gudsordet
som om det var den fjerne Genesaretssjgen som 14 rett utfor naustdgra. Forkynnelsen ble
szregen for dette omrédet, Gudsordet ble deres eget. De kristne av denne gamle forkynnelsen
trenger ingen button pa jakkeslaget med teksten: «Jesus lever». Deres kristendom uttrykkes
derimot i tenkningen, i samtalene, i veeremaéten. Troen har fitt sitt uttrykk innenfor en kultur,
som har gitt helhet til de troendes forstdelse og opplevelse av livet. Det har gitt en tetthet
mellom disse menneskenes Tro og daglige liv, som kanskje stir i kontrast til den moderne
privatiserte religigsiteten. Troen er ikke bundet fast til bedehus og sgndag. Troen er rammen
for selve livet.

Jeg vil samtykke med Ida Hydle nér hun skriver i avslutningen av sitt doktorarbeid om de
eldre pa Teyen (6, s 305):

« Historien, tiden og kulturen henger sammen og er forsgkt beskrevet her, ved hjelp av aktgrenes,
de gamles, ord og meninger, og ved vére, forskernes, betingelser for forstdelse og formidling av et
meningsinnhold. De fysiske fenomenene, f.eks aldring og patologiske prosesser, sykdom, er
omspunnet av kultur.»
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Religion og helse

Det mest igyenfallende kulturelle elementet som de eldre presenterte for meg, var gudstroen.
Teg er klar over at deres frimodighet i samtale om kristendommen kan ha sammenheng med at
de visste hvem jeg var. De fikk giennom samtalen vite at jeg ikke var ukjent med
forsamlingslivet eller kristendommen forgvrig. At de ikke hadde truffet meg fgr var ingen
hindring, for de fleste av respondentene visste av min bestefar Peder Brattland eller svigermors
familie fra Lavan i Kvenangen. Gudstroen kom tif uttrykk i samtalene om bgnn, salmesang,
helbredelse, den kristne forsamlingen og i beskrivelser av det moderne samfunnet. P4 mange
méter er dette skildringer av ressurser som de eldre hadde tatt 1 bruk i sitt liv. Her finnes det et
alternativ til elendighet. Troen pa Gud gir menneskene et hap i livet, en helbredende kraft, en
retning og mening i det daglige. Troen pa Gud gir menneskene noe. Hvis man mener at det
som er godt for mennesket, er godt for helsen, er det opplagt at disse eldres Gudstro er viktig
for deres helse.

Fellesskap

Stifoss-Hanssen og Kallenberg skriver om hvordan religionen kan pévirke helsen positivt (9, s
64 ). For det fgrste bidrar religionen med et sosialt fellesskap. Mine gamle demonstrerer
dette ved 4 vise til forsamlingsliv og kirkeliv. En av dem forteller at det sosiale fellesskapet
med andre kristne er s@rlig godt:

4) Vi er liksom et lite lag for oss sjiel,
du vet nar det er nadverdgudstijeneste,
det er ikke sa rare folk,

men dem er no der.

Da er det liksom s& godt

ar du far vere i lag med dem...

At man ikke er s8 rar”, er et lokalt uttrykk for at man ikke er sa flott/prektig el.lign. Dette
sitatet peker ogsa pa de gamles menneskesyn: mennesker er ikke verdensmestre, men de feiler
stadig, de synder. Og i felleskap med andre likesinnede forenes de om dette ene: Han som
sletter synder ut, som dgde i deres sted. Dette som forklaring pa hvorfor dette fellesskapet er
sa godt 4 veere 1.

Livsstil

For det andre kan religionen diktere livsstil, matvaner og helsemessige risikofaktorer.
Hvordan de eldre styrer i hverdagen kan ses pa som et uttrykk for deres livsstil. Et kristent
levesett etter nestekjerlighetsbudet kan vare et eksempel der etikk og moral er grunnet i
religionen. En av de eldre uttrykker dette slik:

4) NWar folk e sint p& hverandre

s& synes eg det er falt..

Har du en nabo ved siden av som du ikke liker,
sa far du ikke lov & hate,

for du ma bare godta det.

Du skal i1kke hate.

Hos de kristne vil samvittigheten minne en pd om man gjgr noe som ikke er "lov”. Hva som er
rett og galt, som for eksempel retten til 4 hate eller ikke, reguleres derfor ikke av den gjengse
holdningen i1 samfunnet eller hva som psykologisk betraktes som sunt eller ikke. De kristnes
veileder er Den Hellige And som “overbeviser om synd” ut i fra hva Guds bud sier. Forholdet
til for eksempel naboene kan sette sinnet pé prgve. Og nir naboene forbryter seg mot deg, har
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du i fglge Guds bud ingen rett til 4 ta igjen, du skal vende det andre kinnet til. Det betyr ikke at
overtramp tolereres bedre av disse kristne enn andre, tvert om vekker overtramp sorg. En av de
gamle spgr med sorg i stemmen:

6} Koffor fikk eg ikke ha det i fred?

da en av naboene saboterte et planlagt prosjekt. Men svaret er egentlig gitt: Det stir om
tilhgrighet til Gudsriket. Nér samvittigheten forteller deg at du har gjort galt, er det ingen god
folelse. I en medisinsk sammenheng vil denne mangelen pa psykisk velvare vare helsemessig
belastende. I en 4ndelig sammenheng vil den darlige samvittigheten kunne true sjelens frelse.
Her kommer frelsesaspektet inn, og de eldre fastholder troen pé at Kristus har forlgst den
enkeltes synd, og frelst det syndige mennesket fra fortapelsen. Samvittigheten lettes om man
gjor opp med sin neste, forlikes og sgker til nattverden. Den direkte linjen til psykisk velvere
er opplagt, hvilket igjen gir grunnlag for bedre helse totalt sett.

Det finnes ogsé andre risiki som er begrunnet ut i fra livssyn. Alt som tvinger mennesket bort
fra Gud, vil vaere slike risiki. De eldre mener at man skal beflitte seg med Gudsord, lese og
hgre og synge, og man bgr i alle fall sette av sgndagen til dette. Ut i fra samme argumentasjon
avstir de fra rusmidler og for mye tv-titting. Derfor er ngysomheten mer enn & spare pengene i
banken, for pengene tvinger mennesket bort fra Gud, sier flere av de gamle:

4} Vi treng jo ikke tenke p& gkonomien,

det er jo det som e sa godt i dag,

det er jo derfor vi blir sa selvsikker.

Vi har ikke noe mer bruk for Var Herre mer

For nu har vi jo altt

Vi streve jo vi gamle folk, kjope det og det,
men eg e slutta med det.

For eg bruke & si: Vi har ikke mere bruk for det.

Her peker den gamle pé at penger ikke har noen varig verdi: "Likskjorta har ikke lommer™.
Det er ingen vits 4 hige etter penger og bergmmelse, menes det her, det lgnnes ikke i
himmelen. Derfor kan for gode kar fgre til tap av Troen og dermed véere en helsemessig
risiko for disse gamle menneskene.

Helbredelsesritualer

FEt tredje aspekt som gjgr religionen til en ressurs for helsen, er at det finnes
helbredelsesritualer ved sykdom. Bidragsyterne i denne oppgaven har erfart at Gudsordet
kan helbrede sykdom. Dette kan skje gjennom egen bgnn til Gud, i tillit til Guds gode vilje,
og i troen pa at Gud bade hgrer og er pavirkelig. Det er ogsé vanlig & henvende seg til folk
som kan ta bort sykdom.

Gjennom min oppvekst i K&fjord i nord-Troms har jeg sett og hgrt mye om helsa. Nar
naboene satt ved kjskkenbordet hjermme, var dette et flittig samtaleemne. Jeg husker at det
var serlig fascinerende nér det ble fortalt om turer de hadde tatt til «en bldsar i Manndalen»,
eller da mamma tilfeldigvis traff Haldor Samuelsen pa fergekaia pa Lyngseidet og pappa var
syk. Alle hadde sine fortellinger om det forunderlige som hadde skjedd, enten det var med det
stygge cksemet, med kinken i nakken eller séret som fossblgdde. Jeg tror folk hadde noe
spesielt felles néir de fikk dele disse opplevelsene. Ogsé de gamle i denne studien delte sine
erfaringer. De fortalte om flere tilfeller der de hadde kontaktet leesar. Om hvordan dette
foregikk forteller en av dem:
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1) s& tok han frem

en gammel kniv av slizxa,
84 tar han den kniven,
han gikk inn pa kjekkenet,
men ka han gjorde der

det veit eg ikke.

Som ledd i en fenomenologisk framstilling av dette helbredelsesritualet vil jeg ikke begi meg
ut pa noen tolkning. Man kunne sikkert sagt mange ting om symbolikken i bruk av kniven,
eller “det hemmelige” som skjedde pa kjskkenet. Istedet vil jeg si at helbredelsen skjedde der
og da, og den var meningsfull for de involverte. Den representerer noe trygt. Om eller ikke
Gudfader selv hadde en finger med i handlingen, skal ikke jeg vgre 4 spekulere i.

Fksistensiell samtale

Det siste aspektet som omtales i boken er at religionen gir et rom for indelig omsorg, direkte
meningssgking og samtale om eksistensielle spgrsmal. A finne mening, f4 trgst og bli gitt et
hap er sentralt her. Forfatterne av boken (9) mener dette kan lette andelig smerte, og er serlig
nyttig for 4 redusere lidelser ved livets slutt. I samtale med de eldre er det en som sier:

4) Man m& nok ta imot sorg og ulykker ogsa,
det ma man.

men koffer det kommer,

se der e spersmal!

1 en eksistensiell samtale har man rom for 4 stille dette sentrale spgrsmilet: Hvorfor ble
akkurat jeg rammet av denne ulykken? I et definert livssyn vil slike spgrsmal dels ha gitte
svar: Nér mennesket vender seg bort fra Gud, mi dette skje. Likevel er det viktig & finne svar
pa: Hvorfor né, hvorfor jeg? I dette utsagnet pekes det pa bide det svaret som er inneforstatt:
“Man ma ta i mot”, og det svaret som krever en eksistensiell samtale: "Koffor det kommer”.

I Igpet av livet har de eldre opplevd mange forferdelser og trasige hendelser. Og det a finne
mening i det som har skjedd, er psykologisk regnet som sentralt i bearbeidelsen av vonde
opplevelser. Flere eldre forteller at denne type eksistensielle samtaler var mer vanlig fgr. Etter
forsamlingene kunne folk i samtale med hverandre finne frem til svar pa hvorfor det var slik
at nettopp du og jeg skulle rammes sénn og slik. Sorg og sykdom hgrer naturlig med til livet,
sier de eldre. Og om du glemmer hvern Gud er det, og stoler for sterkt pa deg selv, si vil en
ulykke veere en méte & minne deg pa det. Ulykke kan ofte veere en lzrepenge, men det tar tid &
oppdage det. Det er ikke gitt at man skal klare 4 se meningen i ulykken med det samme, da
skal man heller stole p4 at Gud er god og han vil ikke gjgre noen ondt, han har nok en mening
med det som er skjedd. Dette er en trgst som er god & holde seg fast i nar ulykken er ute, men
det er pé ingen méte uttrykk for "nordnorsk fatalisme” i utsagnet: "Det er nok en mening med
det” (8, s 300 ff). 1dag har folk mindre tid, sier de eldre. Det er ikke lenger gitt at folk vil
prate om disse tingene. Det er nzrmest bare nir alvorlig sykdom er oppstatt, eller man har
mistet sine n&ermeste, at det enda er rom for en slik samtale.

Religionen gir ogsd rom for dndelig omsorg ved at det enkelte menneske henvender seg til
Gud. Gjennom bgnn til Gud har man en som alltid hgrer og er pavirkelig, og en som kan gi
svar hvis det er nedvendig. De gamle synger ogsé salmer, til trgst, 1 glede, i fortvilelse.
Tresten er at Gud er der, han hgrer, han forstdr og bevarer uansett hva som mitte ramme. Og
om kvelden synger den gamle dette salmeverset:
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3) sprg o kjare Fader du
jeg vil ikke sorge

ikke med bekymret hu

om min framtid sperre

serg du for meg all min tid
sorg for meg og mine

Gud alimektig nadig blid
sprg for alle dine

Tkke bare det religigse, det man forbinder med lastadianismen, har betydning for helsa til de
gamle. Jeg har tidligere pekt pa at ogsd andre helscaspekter er kulturbestemte. Her vil jeg
ta for meg momenter fra de eldres hverdag som jeg mener er spesielt for deres kultur. Farst
skriver jeg litt om «skrgmt», deretter om hverdagslige gjgremal.

Det over-naturlige

Jeg har vokst opp som del av en kultur der man deler sine erfaringer om det «overnaturlige».
Min mor forteller ofte om min fars «forengler», Om skritt i gangen som ikke er av folk, skjgnt
min far nok var p& hjemveg men ikke hadde nadd helt inn i gangen enda, han kommer selv en
god halvtime etter. Vi kan ogsa lufte erfaringer om hvorvidt en plass er fredelig eller ikke, og
om en plass er «urolig» er det noen som kommer pé at «her var det jo fangeleir under
krigen...». P4 samme méte forteller en av de eldre om lyder som hgres ut som folk i trappa,
men at ingen er der nér det sjekkes. En skremmende opplevelse ndr man vef hva det kan vare
av dauinger og fredlgse der ute. Mindre skremmende blir det ikke om man bor alene, det er
mgrkt ute og ingen 4 spgrre: «Hgrte du ogsd?» At eldre da undres over om de er i ferd med &
bli “toillat’, er kanskje ikke rart. Angst forsterket av denne uroen, er heller ikke utenkelig.

Disse erfaringene kan mgtes pd mange méter av utenforstiende. Det er lett 4 avvise dem,
trgste med at sansene svekkes jo med alderen, eller at dette sikkert er innbilning. Det er da
tankevekkende at de samme fortellingene finnes i hele dette omradet. Ikke alle har opplevd
selv, men mange vet om troverdige folk som har sett og hgrt og fortalt videre. Far min er en
s&nn som mener at alt har en naturlig forklaring. Nar det «gir» i hus, skyldes dette at vinden
har blast huset skjevt 4 dager i uka, og at det md rette seg opp 1 vindstille dagene etter, derfor
knaker det. Likevel er det mange som tror, og noen som ganske sikkert vet at det ikke bare er
vindens virkning som gir knaking. Knakingene er ikke bare knaking, men faktisk noen som
gér. De gamle har erfaringer med skrgmt ogsé i dag, det er fremdeles en del av deres kultur.
En av de gamle svarer meg slik:

(Gunn-Eva:)Det her skulle no vere en fredelig plass?
3) 'latter’

Nei, det kan eg ikke si,

for eg vet ikke,

men sist eg herte, sd sov eg,

og da matte eg std opp for 4 se

om det virkelig va ncen som banka pa dera

da lukket eg opp min der,

men neida, der va ingen.

Denne opplevelsen vekker tanken pé at det kan veere skrgmt i huset, og det kan skape uro og
engstelse. Dette serlig nir man bor alene og ikke ser naboene. Da har man ingen 4 dele
erfaringen med heller. T de gamles omgivelser er det ikke en umulighet at noen skal komme
pi dgra og vaere til plage, og det er like reelt enten det er folk eller skrgmt:
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1) for her e litt urolig
dem har ikke hittil enda kommet hit p& min der.

Her er det uklart hva den gamle mener, men hvis det er folk som reker pa dgrene er man trygg
om man laser ytterdgra. Er det skrgmt derimot, kan det hjelpe med et gudsord:

3} Eg mAtte bare si:

Gud bevare meg fra alt ondt

og hold dokker der kor dokker skal vere,
og ikke her hos mey.

Det va det eg sa,

og eg sovna no igjen.

Det finnes altsd middel mot skrgmt, og her er gudsord et eksempel. Men de gamle har ogsé
fortellinger fra unge dager om folk som kunne fjerne uroen. Det er lett for utenforstaende a
tolke dette som overtro, og overnaturlig oppspinn. Men for folket som har erfart at det er noe,
som vet at finnes noe, er dette hgyst reelt. Dette er erfaringer som er del av bade deres kultur
og virkelighet. Morton Klass diskuterer dette 1 «Ordered Universes» (11, Kap 4). Han peker
pé at det som danner vir virkelighet, er det som er nzrverende i vir bevissthet, vire
erfaringer. Erfaringer om det som utenforstaende vil kalle overnaturlig, er faktisk en naturlig
del av de innviddes virkelighet. Det blir derfor feil 4 kalle det overnaturlige «overnaturlig»,
fordi det nettopp ikke er det for de som opplever det. Begrepet ‘overnatulig’ kan bare brukes
av de utenforstaende som forsgker 4 beskrive noe som ikke finnes i deres eget begrep om hva
virkelighet er, utifra deres eget trossystem. De stdr fritt til & kalle dette frodig fantasi, men det
vil neppe bidra til gjensidig forstielse av fenomenet. Jeg vet heller ikke om man blir serlig
beroliget av & bli fortalt at det «bare er vinden». Opplevelsen av skrgmt er ogsé en fglelse. Alt
i alt en opplevelse som en hel kultur har hatt gode forklaringer pé, og gode botemidler mot.
Hvis kulturen bestér, trenger man ikke andre forklaringer, og vet du hvortor det spgker, har du
forklaring god nok.

Hverdagslige gj@remal

Det sosiale livet som formes mellom menneskene, mener jeg er et produkt av deres felles
kultur. Denne kulturen forteller ogsé hver enkelt hva man bgr gigre 1 hverdagen. Med hele sitt
levde liv som referanseramme har de eldre grepet tak i det som betyr noe for dem. Ting man
gjorde da man var ung, vil man gjerne fortsette med ogsé i eldre &r. Imidlertid er det
begrensninger for hvor man kommer seg og hva som er overkommelig. Med arene blir helsa
skrgpelig, sier de eldre, og det er mye man ikke klarer lengre.

Virkefelt

De gamle tenker kanskje ikke pa det de gjgr i hverdagen som spesielt verdifullt. Det var
kanskje lettere 4 kjenne at man gjorde ordentlig arbeid nir man var yngre og hadde et helt hus
& forsgrge og styre for. Kanskje er det derfor enken svarer som hun gjgr nér jeg spgr:

1) Ka styre du med i kvardagen?
Eg smastrikke cog tulle no her

At arbeidet er lite, betyr ikke at det er meningslaust for alle. En av de eldre mente sigar at det
er mer enn nok arbeid i gamle &r. Dagene girr jo si fort, og det er ikke mye man rakk 4 gjgre.
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Fra geriatrien har jeg lert at gamle mennesker beveger seg langsomt, derfor er det ikke s rart
at man ikke rekker s& mye pé en dag. Slik forteller en av dem hvordan de har det:

4) Vi stelle huset vares som f¢r, bare i mindre format.

Det er det som er sa godt, nar du stdr opp om mdrran sa har du jo plikter,
du gar ikke & svime og trur at du ikke e dugelig til nokka.
Folk er jo mange gang forfzr over at vi klare,

for som oftest si sende dem jo den ene parten pad gamlehjem

24 sgitt den ene hjemme, og det er ikke bra.

Det blir ikke for mye, for eg kan sette meg ned pa formiddagen,
og si nu tar vi oss en liten kvil,

854 sover han der, sa sover eg der.

det e ikke noen som Jage, det e det som e sa godt

vi har ingen fremmede som kommanderer.

Det som giir igjen 1 dette sitatet er lysten til & fortsette som fgr si lenge man klarer. De fleste
eldre gnsker 4 bo i sine hjem s lenge man klarer. Denne gamle forteller at enda klarer man
mye bare man tar tiden til hjelp og far nok hvile. Og da er det nok & fylle dagen med, dette er
arbeid som har mening. Om den ene halvdelen av et ektepar plasseres pd gamlehjem, er
kanskje ikke samme husarbeid like meningsfullt lenger og man kan komme til & mistrives.

A f2 bestemme selv og disponere dagene slik man selv helst vil, er viktig. I «Et eple om
dagen» forteller Marit Hafting (2) en spesiell historie om en mann som sluttet i yrkeslivet for
pensjonsalderen og levde pa oppsparte midler til han igjen ble lgnnet gjennom
alderspensjonen flere ar senere. Og dette var lenge for avtalefestet pensjon, skriver hun.
Likens med en av de eldre jeg oppsekte. Han forklarer hvorfor dette ble ngdvendig:

%) For eg har ikke tid lenger & holde pad & vase med dokker
no skal eg gjere det som eg sjel har lest & gjore

og det va & fiske, eg kjepte sjark og...

eg slutta pa dagen,

eg orka ikke mer,

eg slutta

Ogsé i dette sitatet fortelles det om 4 vere 1 arbeid sa lenge man har krefter. Og nér det rgyner
pa kreftene i eldre &r, s& kan det kanskje vare & bedre 4 bruke kreftene p det man aller helst
vil holde pi med istedenfor & gjgre pliktarbeid for andre. Her minnes man ogsé pa hvor viktig
det er 4 selv bestemame hva man vil gjgre. Da holder man seg 1 aktivitet, mener en av
respondentene. Man mé gjerne planlegge en stund fgr man setter 1 gang, og av og til er det
ikke sd npye at det blir gjort, det er godt bare & ha planer. Blir det bare med planene, sa er det
ingen som reagerer, det skal god helse til alt man skal ha gjort.

Da vi snakket sammen om det 4 arbeide, var det en av de eldre som la for dagen store
prosjekter, enkelte ting som virkelig krevde sin mann. Og selv om béde rygg og kner verket,
lot han seg ikke stoppe. Det ville ikke bli bedre av det, mente han, og fortalte om en gang i
ungdommen at doktor Eng hadde beordret han i seng som kur mot vond rygg. Lydig som han
var 14 han der i flere dager feor han "kom til vett”. Han karvet seg ut i skogen og braut ryggen
god i hardt arbeid. Tankene mine vandret da til forfatteren Johan Boyer som har en liknende
historie om hgvedsmannen i romanen «Den siste viking». Konklusjonen fra min
samtalepartner var at man ikke skal til lege med mindre man er npdt.

Store og sma planer og arbeidsoppgaver i hverdagen blir pd en méte de eldres form for
egenomsorg. Forebygging av sykdom og omsorg for sin egen helse handler 1 stor grad om &
ha dannet seg gode vaner. Helsebringende vaner kan veere & ha faste rutiner pé a ta
medisinen(e) sin(e), trimme litt pd kjgkkengulvet, eller vaere ngye med maten. Nar jeg spurte
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de eldre om de gjorde noe for sin egen helse, var det flere som fortalte om disse tingene, og
dette gjengis ogsd i tabell 2 "helseaspekter”.

Like viktig som & gjgre det beste for helsen ved hjelp av mat og trim, er det a kjenne at det
man holder pa med er nyttig og meningsfullt. Ovenfor har jeg nevnt behovet for a selv velge
hva man vil gjgre. Dette er hva Grumstad (12) 1 sin oppgave i videreutdanning 1 eldreomsorg
kaller "virkefelt”. I "fokus p hverdagslivet” skriver han om en kvalitativ
intervjuundersgkelse hos to eldre mennesker 1 Tromsg. P4 side 15 konkluderer han:

“Etter min mening har informantene “grepet dagen” (Carpe diem). Hverdagslivet deres inneholder
viktige elementer av forskjellig karakter. De har tatt opp i seg idealer om et sunt levesett i form av
mosjon(...). De bruker aktivt minnene fra deres liv (...). De har skapt seg et virkefelt (handarbeid,
kontorarbeid, matlaging osv.). De kjemper en kamp der vanene representerer det “lille puffet” som
skal til. De mestrer hverdagslivet, de har skapt seg sin egen livsverden i en stgrre sammenheng. (...
livsgatene er kanskje ikke lgst. Men i en verden med skiftende preferanser har de skapt seg en kultur,
en hverdagskultur knyttet til hjemmet”,

I min egen kultur leses det av Luthers skrifter. Ogsa han sier noe om “hverdagskulturen™:
Luthers syn er at det gode liv, som det levde hverdagslige livet, der er hvert arbeid en
gudstjeneste. Det dagligdagse helliggjgres pa denne méten (13). Hvis man ser pa sine
hverdagslige gjgren som som en gudstjeneste, s blir det ogsd meningsfullt & leve hver dag
slik den kommer.

Besgk

I tillegg til disse tre elementene (sunt levesett, bruk av minner, virkefelt), utgjgr ogsa sosialt
samvzr en del av de gamles beretning om sin hverdagskultur. I tidligere tider var det mer
vanlig at gamle mennesker hadde daglig kontakt med andre mennesker (14), og serlig med
den gvrige familien. Den sosiale kontakten var dessuten knyttet til de hverdagslige
gijgremélene: mennene arbeidet ofte i fellesskap, og kvinnene tok finforkleet pa om
ettermiddagen og vandret over til naboen:

3) No er det slik

at folk ikke har tid til & g& til hverandre.
For tok dem strikninga med,

og s&a gikk dem til hverandre,

der kunne dem strikke og prate.

No er det ikke slik.

Arbeidskoliegaer forsvinner med alderen, men disse gamle hadde helst sett at de gamle
besgkstradisjonene holdes ved like. T dag treffer de gamle andre mennesker nar de selv
kommer seg ut, eller nar folk kommer i besgk til dem. For det finnes de som tar seg tid, og
som bespker de gamle og gir kjeerkommen avveksling 1 det daglige. En av disse forteller:

%} Eg bruke & fere til Burfjord & prate med folk
med gamlingan pa gamlehjemmet

og ellers med folk pi butikken

og snakke med folk og mote dem opp.

Noen som sitter der og er deprimert

og bare venter pad siste slaget nesten.

Man er nesten forskrekkef nar man ser.

Jeg mener det er viktig at gamle pd institusjon far opprettholde kontakten med folk i bygda.
Slik kan besgk bidra til reminisens(12). Aktiv bruk av minner og felles erfaringer fra tidligere
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tider kan trolig en av bygdas folk gi et bedre bidrag til enn de yngre sykepleiere pd
avdelingen. Dette sitatet minner oss pa ngdvendigheten av 4 holde motet oppe, og en
eksistensiell samtale kan bidra til det.

Samver med andre kristne representerer opplagt en sosial kontakt av hgy kvalitet, som
tidligere nevnt som en av fordelene livssynet representerer for helsa. De gamle setter dessuten
pris pa at folk tar seg tid til & komme pé besgk. Da kan man samtale om det som skjer i bygda,
helsa, gamle dager, kristendommen osv. Det er viktig at man viser gjestfrihet og har noe 4 by
p4, men vel s& viktig for gamle folk er det at man har tid til & spise i lag.

Matkultur

Middagsmaten og kveldsmaten smaker bedre nar man er flere, forteller noe av dem. Szrlig
enkene forteller hvor vanskelig de har for & spise visse matretter (f.eks fiskemat) alene etter at
mannen gikk bort. Nér man spiser alene er det ofte bedre 4 ta med seg maten i stua istedenfor
i sitte ved kjgkkenbordet, forteller en som er enslig. I stua er det lysere, triveligere og man
slipper & se de tomme kjgkkenstolene.

A unngi utrivelige maltid i alderdommen kan langt p& veg opprettholde ernaringstilstanden,
for blir den gamle overlatt til seg selv kan det gé ut over bade appetitt og matstell. Ensomhet
og mistrivsel kan veere en naturlig konsekvens av 4 bli overlatt til seg selv, og tap av matlyst
fplger gjerne med. I tidligere tider passet familien pd at den gamle tok til seg mat (som den
gamle kunne spise), men i dag er det ofte helsevesenet og sosialtjenesten som ma passe pa
dette. A oppfordre de gamles slektninger til & g oftere i besgk, kan kanskje stimulere en
matlei gammel enke/enkemann til & ta til seg nering igjen. Kanskje er dette mer i samsvar
med det de gamle oppfatter som sin “matkultur”, enn & gi tilbud om ferdig middag brakt pa
dgren eller fellesmiddag pa eldresenteret.

Oppsummering av Kultur og helse

I denne delen har jeg skrevet litt om hvordan kulturen omkring de gamle kan virke inn pa
helsen. Jeg har skrevet litt om kulturbegrepet, og forsgker sé 4 forklare hvorfor kultur,
innbefattet &ndelig livssyn, har noe med helse & gjgre: Jeg har nevnt fire fordeler for helsen
ved 4 ha et definert livssyn: at man tithgrer en sosial enhet; at der finnes helbredelsesritualer;
at man har felles normer for hva som er en god livsstil; at det finnes rom for eksistensielle
sparstil og samtaler. Jeg nevner “det overnaturliges problem™- at vi tolker virkeligheten
forskjellig. Dette kan vere et problem nér man star plantet i hver sin kulturelle vitkelighet —
for eksempel som universitetsutdannet medisiner i mgte med folkelige forestillinger i
distriktet, uten evne til 4 utvide forstaelseshorisonten utover det vi kjenner fra fgr — det vi
tolker som virkelig. De gamles hverdagsliv bestir av ulike helseaspekter, og deres
meningsfylte aktiviteter kan vere helsebringende for eksernpel gjennom selvbesternmelse og
fysisk aktivitet. Samtidig gjelder det 4 verdsette det lille man gjgr i hverdagen, og Luthers syn
pa hverdagslivets arbeid som en gudstjeneste, tror jeg er gunstig for & se mening i hverdagen.
Jeg tror det er viktig for de eldres helse at de far gjgre det de har kjennskap til fra fgr, det som
er eller var vanlig i deres egen kultur. Eksempelvis tror jeg det er godt for de gamles helse om
gamle besgkstradisjoner opprettholdes, det vil gi selskap i ensomhet, stimulere til tilstrekkelig
neringsinntak og dannelse av virkefelt forgvrig.
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A bli gammel

A bli gammel i Kvanangen er trolig ikke stort forskjellig fra & eldes i andre deler av landet.
Likevel vil hver enkelt plass ha sine szrtrekk, og sa ogsa forhold omkring respondentene i
mine intervju. Bare det & bli boende i samme hus kan vare en utfordring. Kirsten Sands
typehus fra gjenreisningstida er bygget med soverom i andre etasje, noe som ikke er serlig
komfortabelt ved skrgpelig helse. Men ofte har de eldre vart forutseende ved & fa flyttet
soverommet ned, eller bygget soverom i en “velstandsvorte” —et tilbygg. Den lange vinteren i
nord kan ogsi virke uoverkommelig med sine sngmengder, vanskelige framkommelighet og
sparsomme belysning. Men s& kommer véren, og det lysner. Om sommeren kommer det
sommergjester. Man kan sitte ute, det er Jyst og trivelig, og man kan vandre ubesvaret
omkring hvis man har helsa.

Jeg skal i det fglgende forsgke & gjengi noe av de eldres meninger om & vaere gamme] Av
tabellene fant jeg at ensomhet og samliv hadde serlig betydning for helsa i eldre ar, og jeg
skal gjengi noen av de gamles tanker om dette. Til de gamles hverdagskultur hgrer ogsa
minnene med. Nar de gamle minnes gamle dager er det gjemne i fortsettelsen av et sukk over
den nye tid. T det 4 bli gammel ligger ogsé en vilje til & holde fast p& det gode fra gamle dager,
idealene, livssyn og tradisjoner. Idealer fra gamle dager blir ikke alltid stiende urokket, for
dagens samfunn setter gammelt verdisyn p pr@ve. Dette kan vere en belastning for de gamle.

Ensomhet og samliv

Enslige eldre

Som ledd i moderniseringen av samfunnet har mange av de gamles oppgaver falt bort. Der de
gamle hadde en rolle i tidligere tiders familie, og familien gjensidig tok vare pa den gamle, har
folketrygden i dag skapt en gkonomisk trygghet som gjgr den gamle uavhengig av familien
(14). Konsekvensen er som allerede nevnt, at den sosiale kontakten som den gamles familie
tidligere utgjorde, né er borte. I det moderne Kvaenangen blir derfor flere gamle mennesker
boende for seg selv, i sm boliger de selv kan betjene. Disse smé boligene er ofte lokalisert til
kommunesenteret og ikke i umiddelbar nzerhet til resten av den gamles familie.

Den sosiale kontakten som disse gamle har med familien bestér derfor av pliktoppfyllende
slektninger som kjgrer langt i besgk, og om besgkene blir sjeldne er dette naturlig. Men det at
den gamle bor i et hus for seg selv, kan ogsé gjgre at selv slektninger som bor nart heller ikke
kommer over i besgk si ofte. I samtale med meg forteller enslige gamle om dette. Selv om
flere av dem har det godt alene, de klarer seg, de har fornuftige ting & fylle dagene med, s
blir stundom ensomheten patrengende.

Bondevik skriver litt om ensomhet blant eldre i sin oppgave i sykepleievitenskap (15).Blant
annet sier hun at de eldste eldre utviste hgy grad av sosial kontakt med familic og venner.
Likevel var ikke forskjell i forekomst av ensomhet mellom de som hadde mye sosial kontakt
og de som ikke utviste samme grad av sosial kontakt. Bondevik mener at dette kan skyldes
eldres forventning til kontakt: de har ikke store forventningene til kontakt nér dette ikke er
realistisk, men er forngyd med lite (15, s 60).

Nir gamle mennesker blir ensomme er arsaken desolasjon snarere enn isolasjon, altsd tap av
nzr venn snarere enn 4 bli utelukket fra et felleskap. Samtidig papeker hun at eldre folk vil
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finne det mer tilfredstillende & ha kontakt med venner enn med slekt som kommer i
pliktbesgk. En av mine respondenter forteller for eksempel at han setter pris pa at gamle
arbeidskollegaer kommer i besgk, for de viser interesse for det han styrer med. Nar derimot
slekta stikker innom er det for & fortelle at han ikke ma slite s&nn, at han ma forsta 4 be om
mer hjelp. Det er lett & forstd at vennenes interesse er en stgrre motivasjon for fortsatt aktivitet
enn slektningenes bekymring. For blir ikke arbeidet tyngre om man hele tiden mé passe seg,
veere forsiktig, og minnes pd at man ikke er sa sterk lenger?

Bondevik skriver at fysisk tilkortkommenhet og ensomhet hgrer sammen, vansett hvor man
bor. Studiene indikerer sterk sammenheng mellom selvrapportert helse, og ensomhet. Ogsa
andre undersgkelser (16) viser at mange eldre mennesker er ensomme og har lite daglig
kontakt med andre mennesker. Ensomhet, depresjon og ufgrhet er den stgrste trusselen mot
trivsel i eldre ar. Det er lettere  se at de enslige gamle er ensomme. Ensomheten tynger deres
helse. Det betyr likevel ikke at alle enslige er ensomme, det gér fint an & leve alene og ha det
godt (solitude). Hpie Lervik poengterer ogsd at en balanse mellom sosialt samvear og
muligheten for & trekke seg tilbake, er viktig for helsa hos eldre (17, s 108 ff).

Tap av ektefelle

Ved hgy alder vil enkelte oppleve & miste flere nzre venner etter hvert, og den emosjonelle
ensomheten er trolig stgrst ved tap av ektefellen. Den fgrste tiden som enke eller enkemann
kan man ogsi oppleve sosial ensomhet. Det er ikke sd lett & finne seg til rette i sin nye rolle
som enslig, og da vil det ta tid for ny gruppetilhgrighet etableres. En ting som kan forsterke
ensomheten, er hvis man ikke kommer seg ut. Med en ektefelle 1 huset er ikke behovet for &
komme ut si sterkt, for man har det ofte bra hjemme.

Ensombhet har negative konsekvenser for helsen. Vi vet at depresjon og ensomhet henger
sammen, og depresjon vil i de fleste tilfellene ogsi pke ensomhetsfplelsen. I tapet av en
ektefelle vil sorgen ogsé uttrykkes som en depresjon. En enke forteller:

1) Det sir alle nar dem kommer at eg ser sa motig ut,

men det e serlig nar folk kommer,

for eg sitt nok her aleina og sture og smaskrik og vantrives.
Mange gang om marran nar det e stygt ver

og eg star opp., 09 koke meg en kopp te

og sa gar eg & legy meg igjen

Eg mene: ka e det a sitte oppe for?

I mellom linjene i utsagnet over kan vi lese motlaushet, fplelse av meningslgshet og tristhet. I
en slik situasjon blir grdveer og sne uoverkommelig og ensomheten lammende for aktivitet og
egenomsorg. Man mister lysten pa 4 feire jul, man blir matlei, og at man grater er helt naturlig
i en slik situasjon. Men likevel vet den gamle hva som er botemidlet: A fa vaere i lag med
andre mennesker, ha barna over i middagsbesgk, reise ut og se folk. Men etter hvert vennes
man ti] & vere alene, forteller en enke som mistet mannen for flere &r siden. I sorgens dypeste
faser kan man nok komme til 3 hate Gud for tapet av ektefellen, for man ser ikke noen mening
i situasjonen akkurat da. Sa etter hvert kan man vere freidig og hape pa bedring, at sorgen skal
bli fettere 4 bere.
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Ekteparet

Ogsé et parforhold vil pévirke helsetilstanden til kvinnen og mannen. Kvinnene forteller at
hvis ektemannen har svakelig helse, fgler de at det er en belastning ogsé for dem. En av de
gamle enkene fortalte fgrst om sine egne sykdommer, dernest om ektemannens pa spgrsmalet
om hvordan hennes helse hadde vart opp gjennom livet. Ofte lurer kvinnene pd om de kunne
gjort noe mer for ektemannens helse, bdde om han enda lever og om han forlengst er hensovet.
Det er nesten s jeg lurer pi om ektemnannens helse ligger pa kvinnenes samvittighet. De
gamle mennene jeg pratet med hadde ikke samme forhold til sin kones helse. Det var gjerne
kona som passet p& at mannen tok medisinene, eller at han kom seg til doktor nér det trengtes.
De gamle ektefolkene ser ut til & ha klare skiller pd hva som er kvinnfolkarbeid og
mannfolkarbeid, og ansvaret for helsa ser ut til & ligge hos kvinnene.

Samlivet mellom et gammelt ektepar som jeg besgkte, er pi mange méter rprende. Den gamle
kona styrer for sin ektemann si godt hun klarer, sgrger for nok mat, nok hvile og aktivitet.
Sammen utstraler de ro og takknemmelighet, og ofte faller et Gudsord mens de er i lag, de ber
en bgnn om morgenen og synger salmer. De er pa en mate en oppfyllelse av kjerlighetsbudet,
som det stir hos Paulus (Bibelen, Kol 3:12-17):

"Dere er Guds utvalgte, hellige og elskede! Ikle dere da inderlig barmhjertighet, godhet, ydmykhet,
saktmodighet og t8imodighet, s& dere tdler hverandre og tilgir hverandre dersom en skulle ha noe &
anklage en annen for. Likesom Kristus har tilgitt dere, skal 0gsd dere tilgi hverandre. Men over alt
dette, ikle dere kjzerligheten, som er fullkommenhetens sambdnd. La Kristi fred rade i hjertene deres!
Til den ble dere jo kalt til det ene legeme. Og veer takknemmelige! La Kristi ord bo rikelig i blant dere,
s& dere laerer og formaner hverandre i all visdom med salmer og lovsanger og &ndelige viser og synger
med takknemmelighet i deres hjerter til Gud. Og alt dere gjer, i ord og gjerning, gjer det alt i Herren
Jesu navn, med takk til Gud Fader ved ham!”

Dette gamle ekteparet er pd ingen mate enestdende i nord-Troms, men de representerer med
sitt liv et eksempel pA gamle mennesker som har gjort kristendommen til en helhetlig livsstil.
Deres liv er fylt av mening, av hip og trgst. De er ogsé et eksempel pd at man kan innta nye
roller nér man eldes. Jeg har nevnt at de gamles tradisjonelle roller i samfunnet er borte, de er
ikke lenger bidragsytere i samfunnet, men lever av opptjente rettigheter (i form av trygd).
Deres sosiale rolle er utspilt, og mange er dermed blitt mer ensomme enn tidlige tiders gamle
mennesker:

4) Ja, iser nar man blir gammel
og blir liksom forlatt av mennesker og alt.

Men nar de blir “forlatt av mennesker”, som den gamle sier, er de desto nermere Gud. Den
svenske teologen og psykologen Wickstrgm (17, s 114) hevder at eldre opplever at mens de
sosiale rollene som aktiv samfunnsborger, ektefelle, yrkesutgver osv. forsvinner, bestir den
enkeltes rolle i forhold til Gud. Derfor setter den eldre mer og mer lit til og ser pé det som har
skjedd, og som fortsatt skjer i livet, i relasjon til Gud. Den gamle konen forteller om sin rolle
for samfunnet:

4) Eg har fatt et stort, forferdelig arbeid,
og det er & be...

Hvis folk bad mer til Gud,

s4 hadde det sett bedre ut.

Folk forstar ikke riktig at

Gud har bruk for dem.

Og han vil gjerne ha dem i sin tjeneste,.
Bare det & be til Gud,
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m& no vere en forferdelig god ting for et kristent mennesker,
men det e ikke alle som har fatt den niddegaven.

Kan Han ha bruk for meg, s& far eg leve.

Og det e s& mye arbeid for gamle folk nu,

dem treng ikke sitte aleina

dem kan be til Gud for de stakkaran som ikke...

Og Gud har sagt det at han herer benner.

Her presenterer respondenten sitt bidrag til samfunnet: A be. Samtidig mener denne at andre
gamle burde benytte sine nddegaver (idealpraksis) til 4 fremme gudsrikets sak.

Det hevdes at gamle folk er mer religigse enn yngre (14), og som 1 sitatet over ser man at den
gamle betrakter Gudstroen som et samfunnsbzrende element, for samfunnet skal bedres
gjennom bgnnen. Samtidig diskuterer man om dette skyldes denne rolledannelsen i eldre ér,
eller om det skyldes at den kohorten de eldre tilhgrer var spesielt religigse ogsa i sin oppvekst.
I dette tilfellet tror jeg det skyldes begge deler: Kristendommen er nok blitt viktigere for de
gamle enn da de var yngre, men de var ogsd omgitt av mange kristne da de selv var unge.
Hvordan kommende generasjoner med eldre mennesker kommer til a bli, tgr jeg ikke uttale
meg om.

Om gamle dager og ny tid

Gudstro

De gamle sukker over den modeme tid. De peker pé trekk i tiden som de ikke forstar kan
bringe noe godt med seg. For eksempel mener de at folk er for egenradige i dag. Det er ikke
bra, sier en av de gamle, for da mister man respekten for autoriteter, for tradisjoner og til og
med for Gud. At folk i dag ikke vil hgre gudsord eller kjenner Gud, er nok den stgrste
bekymringen over vér tid. Det forderver hele samfunnet: den verden som Gud mente skulle
veere bygd pa Gudsfrykt og kjerlighet, den gdelegger menneskene med sitt jag etter nytelse.
Hedonismen gir seg uttrykk i “mye skal ha mer”, folk ngyer seg ikke lenger med det de har.
Og fordi folk har det s godt, trenger de heller ikke Gud lenger. Uten Gud har livet ingen
mening, mener de kristne. De mener at det ikke gér an 4 bare utvikle seg selv, bare bygge sin
egen karriere, bare & hige etter stgrre og stgire prestasjoner, man vil aldri bli s fullkommen at
man blir feilfri. Mennesket feiler ofte, og det er dets vesen. De gamle har tatt dette til seg, de
bekjenner at de er syndere, og derfor trenger de den stgttende, oppbyggende og beskyttende
Gud. Det modeme mennesket trenger ikke Gud, virker det som, og en av de gamle
kommenterer tgrt:

4) Folk snakker ikke i dag s& mye om gud.

De kristne utgjer kun en liten flokk., og de fleste som ghr i forsamling er gamle folk. Med
sorg ser de vantroen gripe om seg i familie og slekt, i bygda og i samfunnet forgvrig. Men
likevel baerer de gamle et hip for de yngre, for om de lite troende sier en:

4) Eg tenke at Gud ser ogsa til dem,

for det e jo..

han har jo lovt at han skal ikke forlate noemn,
og alle har han rad med.

Selvfiolgelig e det sann

at mange gar bort fra Gud,

og da blir det verre
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Dette hapet er om at Gud ikke skal stgte de som oppferer seg ugudelige fra seg. De gamle
peker p& mange synder som er vanlige i dag. Skilsmisser, uspmmelig livsfgrsel og splittelser er
noen slike syndearter, men stgrst av dem alle er vantroen, for en av dem sier:

4)Eg syns synd i den ungdommen som veks opp.
Og det e nok mye det at alle har forlatt Gud,
det e ingen som trur pd Gud mer.

Det e bare sann filosofi.

Det & ikke néen som bryr seg om det.

Det e jo nden som bryr seg,

men det e masse, masse som ikke gjer det.

En av de gamle forsgker & forklare hvorfor samfunnet er blitt preget av respektlgshet og
maktsyke:

1) Mange har sagt:

hvis de gamle predikantan hadde levd:
Han pa Skjervey, Peder Nyvoll,

Karl Lunde,

Haldor Samuelsen

54 hadde det ikke vert sann.

Dem hadde respekt for dem,

folk har ikke respekt for de her karan
ikke..

det blir bare verre og verre

for det e ingen som beye seg

Respekten for autoriteter er generelt opplgst i dag, mener den gamle. Respekten for de gamle
predikantene i den l@stadianske menigheten er et eksempel pa den generelle respekten man
hadde for alle autoriteter i gamle dager. Men denne respekten for predikantene var ogsé basert
pé deres rolle som Guds utvalgte redskap i menigheten.

Den kristne livsstilen representerer mening og fornuftige lgsninger for de gamle. Nér yngre
mennesker handler pd tvers av de gamles oppfatning av hva som er rett og galt, vekker det
bedrgvelse. At yngre heller ikke kan forstd hvorfor kristendommene er sd viktig for dem, og
ikke vil ta deli troen, skaper ikke samhold eller gjensidig tillit. Forholdet mellom yngre som
ikke bekjenner Troen og eldre kristne mangler en vesentlig kvalitet som kunne gjort livet enda
rikere for de gamle. A f4 fortelle om det som betyr aller mest i ens liv, i fi dele erfaringer om
det dndelige, etablerer et fellesskap som de gamle setter stor pris pa.

Den eksistensielle samtalen, det Andelige fellesskapet, ble fremhevet som en av fordelene ved
livssyn i forhold til helsa (9).

Slit

De gamle mener at folk i dag sitter for mye stille. Folk sitter hele dagen pa skolen eller pé
kontor, for s& 4 komme hjem og sitte foran tv-en. En av de gamle mente at det var galt at
ungdommen matte gi pé skole til de ble gamle folk, og kunne ikke forstd at det var ngdvendig
med all skolegangen for & fi seg jobb i dag. Det var mye mer slit i gamle dager, sier de gamle,
og det mener de var bra for kroppen, i alle fall bedre enn a sitte stille hele dagen.

1) du kan tru det va slit, det va slit for mange

det va bra

ska tru kor mange ganga man va sliten og vat etter & ha hesja det tunge gresset?
Det va ikke & g& & si at man va sliten og ville legge seg, da va det a komme seg
i figsen. Det va fjpsstell: std opp tidlig om m&rran & separere og ordne melka
for man gikk ut pa vollen. S& va det inn og koke middag til arbeidsfolket...
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Ka slags arbeid e det no?
Det & det hodet som m& arbeide no.

BEg trur tross alt at det va bedre & ha det arbeidet der.

Eg har ikke wvilla sotte pa en stol med det arbeidet som e i dag.
Pu kommer deg ingenstan i dag hvis du ikke har skolegang.

e det ikke forferdelig?

det e ikke arbeid ellers!

Slitet fra gamle dager er en del av de gamles kultur. De er ofte vant til a tdle mye og n@ye seg
med lite. Dette er kvaliteter som de er redd for at dagens unge mister. Denne gamle verdsetter
kroppsarbeidet, og ser helst at 0gsd ungdom tar seg arbeid med dyr og gérd, for det er bedre
enn 4 g& mange ar pa skole og kaste bort ungdommens krefter.

Pa sett og vis har de gamle rett her, for etter hvert har det dukket opp alarmerende signaler om
barn som ikke har den kroppsbeherskelse som de burde hatt. Fysioterapeuter og
ernzringsfysiologer roper varsko, og maner til sunnere matvaner og mer fysisk aktivitet. Men
skolegangen har nok ikke hele skylda for inaktiviteten, hva med fritida, hva gjgr barna da? Det
er klart at det 4 vokse opp uten smabruket som tumleplass, s har mulighetene til & holde seg i
aktivitet blitt desto fzrre.

Noen eldre jeg kjenner mener at slitet fra gamle dager har teert slik pé kreftene at de er utslitte,
dette er utsagn som gjerne kommer som en forklaring pa slitasjegikta i rygg, kner eller hofter.
Ingen av de gamle i denne studien kom med slike utsagn. De betonet istedet det positive med &
f4 lov til & veere i rgring, det positive med & fa bruke kreftene. De skulle gjerne gnske at de
enda var like sterke og rgrige som da de var unge. Det arbeidet de gjorde 1 sin ungdom ma ha
veert meningsfullt for dem. Kanskje er det lettere 4 minnes med glede arbeid som ga mat rett
pé bordet (saueslakt, egne poteter, fisk fra sjgen) uten omvegen via pengene.

krigen

Via fjemsyn, radio og aviser er verden kommet nzrmere. Verdensbegivenheter vies samme
plass som lokalnyhetene i media. Mange av de gamle fglger med i det som skjer ute i verden.
Tkke alle har TV, og de klarer seg godt med avisa og radioen. Stadig utspiller det seg en krig i
verden, og hver krig bringer den krigen de gamle selv har opplevd nzermere. To av de gamle
attrykker bekymring over krigene, de er redd for at det skal bli krig igjen der de bor.

Gamle i nord-Troms husker 2. verdenskrig. Noen barer pa fortellinger fra krigen som aldri er
festet til papiret. Slik forteller en av de gamle som har opplevd & oppholde seg i et hus mens
det ble bombet:

4) Men det e det, eg e litt redd for krigen.
Eg ter ikke enganyg here om den pa radioen.
Eg blir redd nar ey here dunk og sant.

Redselen for at det skal bli krig igjen, tolker jeg som et uttrykk for at deres opplevelser fra
krigen ikke er godt nok bearbeidet. I nord-Troms har vi ei &rbok (Menneske og miljg 1 nord-
Troms) som rvisst trykker artikler der eldre mennesker forteller fra krigen. For noen ar siden
reiste de spprsmal om det ikke snart var nok av disse fortellingene. Kanskje det er nok for oss
yngre, men ikke for de gamle. De har stadig mer a fortelle.

4) men eg huske alt fra eg va 6 Ar,
og den krigen, 5 ars krig,
nei, det stir innprenta her i hodet.
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Det star i haue pd oss.

Det blir liksom nar man blir eldre...

Eg huske hele “programmnet” med krigen éa den kom,

og evakueringa, og da vi kom tilkake.

Eg har mange gang tenkt pa at eg skulle skrive opp...

Det & fortelle for hverandre var de gamles underholdning da de var bamn. Det er hevdet at dette
var et samfunn da det ikke var s& vanlig & dele fglelser. Men gjennom fortellinger delte man
desto flere opplevelser og erfaringer, og dette skapte samhold . Kanskje er de gamles
fortellinger om krigsbegivenhetene deres méte & fa ut de fglelsene, den skrekken, fortvilelsen
og uroen de hadde under krigen. Gjennom detaljrike fortellinger giennomlever de det som
skjedde en gang til, og avreagerer. Derfor er det viktig at det er noen der til 4 ta i mot disse
fortellingene, til 4 hjelpe og avigse. Nér ensomme gamle mangler samtalepartnere, kan det
vaere at de brenner inne med disse fortellingene. Da er det godt & vite at selv det a skrive ned
opplevelsene kan vere til hjelp. For gjennom bruk av sprik, skriftlig, muntlig eller kroppslig,
avlgses opplevelsene og bringes til ro.

Oppsummering av aldring i en kultursammenheng

I eldre &r kan mange gamie bli ensomme. Arsakene kan ligge i tap av nare venner eller
cktefelle. Ensomheten kan botes pa ved & fylle dagene med meningsfull aktivitet, ha faste
gjgremal og gode vaner. For & bryte isolasjon i hjemmet gnsker de gamle ogsa & fd komme seg
ut, treffe andre folk og se seg omkring. Det er ogsd velkomment med besgk. I nord-Troms tar
fremdeles flere eldre tur til gamle folk som sitter alene, og disse bespkstradisjonene er vel
verdt & ta vare pa.

Jeg skildrer hverdagslivet hos et gammelt ektepar som jeg mener har funnet kjerligheten. Med
dette som utgangspunkt lever de i likhet med andre gamle i omridet et rikt liv. De har avfunnet
seg med sin hpye alder, med skrgpelig helse og at man "er forlatt av mennesker”. De har slitt

Q

seg til ro i lys av hipet om et evig liv, om a ”f4 komme hjem” til Gud.

De eldre minnes krigen, men alle minnene er ikke like gode. For kulturen i nord-Troms
representerte krigen et tidskille der modernitetens inntog for alvor kom ved gjenreisningen.
Det var et nytt og moderne samfunn som ble gjenreist. Et av den moderne tids problemer er at
de gamle blir overlatt til seg selv uten tilknytning til slekten forgvrig. Da blir samtalepartnere
mangelvare. Nar de gamle trenger 4 fortelle om krigsopplevelsene, er det fi som har tid og
interesse & hgre pa. Resultatet kan bli at de gamle blir redde selv av & hgre om kriger i fjerne
land. Da kan det vere en lettelse bare 4 fA skrevet ned hva som skjedde.

I mimringen over sine lange liv, sukker de gamle ofte over det som de mener er blitt verre i
den moderne tid. Den nye tida bringer ikke bare negative forandringer. Likevel ser det ut som
det har vert viktig for de gamle 4 rette en pekefinger mot forandringer som ikke fglger de
samme moralske verdiene som de selv holder i hevd. For de eldre er Guds bud de eneste
kjgrereglene menneskene trenger, de haren hensikt som er & utbre kjerlighet. Mennesker
burde omgas hverandre med kjzrligheten for gye, og ikke med gkonomiske interesser og
nytelsesbegjer. I folge de gamle har de unge i dag gitt glipp av de godene de selv hadde som
unge. Hardt kroppsarbeid er mangelvare i dag, mener de, og det er ikke godt for kroppen med
all stillesittingen som er i dag. At det ikke er godt for kroppen 4 bare sitte stille, vil nok flere
helseprofesjoner vere enige 1.
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Livsanskuelse

Jeg spurte de gamle: hvordan kan det ha seg at du har levd s4 lenge? Ovenfor har jeg sitert at
ensomhet, ufgrhet og depresjon er den stgrste trusselen mot trivsel i eldre &r. Men de gamle
har overlevd bade sykdommer, ensomhet og depresjoner. Jeg synes de er sterke som hadde
kommet seg gjennom dette, og som stadig far nye kilevinker 1 livet. Deres livsanskuelse, den
méten de gir livet i mete pd , kan gi en forstelse av hvordan de klarer ~tross alt.

Religigsitet

Livssyn i helsen har ikke bare effekt (9), men veien er i seg se]v et mal. De gamles livssyn
uttrykkes i Gudstroen, men denne Gudstroen er ikke enhetlig. Dette skjgnner man nar man ser
pa hvordan de gamle forholder seg til forkynnelse og bekjennelse av Gudsord. Hvilken méte
gudstroen vttrykkes har betydning for helsen. Det er bra for helsen om religigsiteten uttrykkes
som en blanding av "intrinsic-", "extrinsic-" og undringsreligigsitet. Den fgrste og siste type
religigsitet ligger tett opp til "fglelse av sammenheng” (9, s 69). Intrinsic-religigsiteten har de
personer som gj¢r troen til en personlighetssak, som integrerer denne i sin méte 4 omgas andre
mennesker pa. De vil for eksempel ha en samvittighet som sier hva man BOR gjgre. Extrinsic-
religigsiteten vil kanskje kunne betegnes som en ytre tro. Man legger vekt pa & fglge dogmene
i religionen, og samvittigheten forteller hva man MA gjgre. Disse troende legger kanskje mer
vekt pd hva forkynnere taler om enn det man selv kan lese i religigse tekster.
Undringsreligigsiteten er knyttet til en holdning til livet der man ikke vet med sikkerhet om det
finnes noen gud, man blir slatt av undring over de ting som skjer og tenker at det kanskje
finnes en gud bak dette.

Religigsiteten er altsé avgjgrende ogsé for helsen. Jeg vil bruke den respondent nummer 2 i
tabell 1 som eksempel. Jeg vil si at denne gamle har en extrinsic- fundert religigsitet. Denne er
ikke usunn i seg selv, men for at denne skal veere en god bidragsyter til helsen bgr det finnes
religigse autoriteter som den troende fester lit til. I en situasjon der gamle mennesker blir
enslige og ikke kommer seg i de kristnes forsamling pa grunn av ufgrhet, tenker jeg meg at
den gamle blir alene om 4 tolke Gudsord. De predikantene som den gamle tidligere hadde tillit
til, er gjerne gitt bort flere &r tilbake. Jeg har nevnt den manglende respekten som de gamle
papeker at yngre folk har. Jeg tror enkelte camle folk ogsé nerer mindre respekt for dagens
predikanter og prester enn de gjorde for sine “gamle lerere”. Her havner en extrinsic-fundert
religigsitet pd utrygg grunn, for det finnes 4 autoriteter i dennes omgivelser. Det eneste sikre
for denne gamle, er & holde fast pa det gamle kjente, det man husker fra tidligere tider. Da kan
nok alt nytt fortone seg som skremmende og usikkert, for det finnes ingen autoriteter som sier:
shik skal vi forholde oss til dette nye. De fem andre respondentene presenterer blandinger av
de tre religigse ytringsformene. Det tror jeg deres helse profiterer pa.

Mening

Jeg har flere ganger i denne oppgaven skrevet om at det er viktig for de gamles helse a styre
med noe meningsfullt, eller & vite at det som skjer har en mening. Meningsaspektet inngar i en
"salutogensk helsemodell” etter den israelske sosiologen Antonovsky (17, s 24). Han
betrakter helse og uhelse som motsatte poler, der det som bidrar til helse selv om mennesket
utsettes for stress, er om vi klarer 4 se sammenheng i det som skjer. “Sense of coherence” -
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fglelse av sammenheng - har tre elementer (9, s 35): mening, forstaelighet og
overkommelighet. Dette er et vanlig utsagn fra de gamle om mening:

3) @ud har nok sett en mening til meg og med det.
Han har gitt meg soryg,
og Han har gitt meg sygdom

Utsagnet forteller om at Gud har en plan med alt som skjer, intet er tilfeldig, heller ikke sorg
og sykdom. De fleste respondentene i disse intervjuene hadde klart & finne sammenhenger 1
det som skjedde. De hadde ofte forklaringer p& hvorfor de ble syke, hvorfor de hadde god
helse eller hvorfor de hadde ftt et langt liv. Mange hadde ogsa tatt sykdommer som positive
utfordringer snarere enn nederlag. Deres livssyn har nok veert til hjelp nar det gjelder 4 se
sammenhengen i livet (forstaelighet). Om dette sier religionssosiologen Berger at religionen
hjelper mennesket til 4 lage struktur (nomos) ien verden som ellers ville vart kaos, og gir
livet en overordnet mening. Det til enhver tid & finne meningen, utfordres av den enkeltes
vilje, motivasjoner og felelser. A fgle sammenhengen er ogsd avhengig av at man er sterk nok
til & mestre utfordringene. Sterk nok blir man gjerne om man finner motstanden verdt nok &
engasjere seg i, altsa tar ting som positive utfordringer (9, som over). Derfor blir det & finne
mening og sammenheng ogsa avhengig av den enkeltes grunnholdning eller livsinnstilling.
Alt dette henger sammen og er avgjgrende for den enkeltes helse i den salutogenske
helsemodell.

Tid

Ved gjennomgang av intervjuene ser jeg at ogsh de eldres tidsoppfatning ligger til
livsanskuelsen. De gamle later til & ha god tid, men de har ogsé nok a gjgre. En av de gamle
forteller hvordan kirkelivet fikk han til 4 innse at tiden en gang tar slutt, overgangsritualene
fortalte at livet tross alt var forgjengelig:

5) Eg sag nar dem blei dept,

eqg sag dem da dem blei konfirmert,
eg sag dem nar dem blei gift,

og eg siag dem nar bira kom i kirka.
med enkelte.

De fire trinn sig eq,

og det e...

det ga meg en tankevekkar

at eg skulle overleve dem,

at eg skulle se det.

Man skal tenke det at det er ikke nok med
at man e fedt her til verden,

at man skulle tenke

at man skulle bort herifra en gang,
og forberede seg til det.

Nar livet ebber mot slutten er altsd de gamle forberedt pa dgden. At vi skal bort herifra betyr
for de gamle kristne at de skal hjem til Gud 1 Hans evige rike. En av de gamle fortalte hvordan
det var & lengte “hjem”, lengte bort fra "denne verdens jammerdal”. Likevel uttrykker en
annen respondent glede over de dagene som enda skal komme i denne verden.

Den gamle er takknemmelig for hver ekstra dag man far leve, og sier:

4) Vi har jo bare EN dag.
yi far en dag i gave,
og den dagen bruke vi,
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og s& far vi en til.

Sann leve vi gamle,

vi leve en dag om gangen,

vi far ikke flerxre daga.

0Og sa kommer de dagan da som blir slutten,
men ogsa det gar.

Eg tror det gar bra.

Livsanskuelsen preges av takknemmelighet til Gud over at de enda er til, at de har helse og
enda fir levedager. Tiden er pa ingen méte er en knapp ressurs som det gjelder & bruke mest
mulig effektivt. Det betyr ikke at man skal kaste bort tiden, men man tar tiden som den
kommer, nar den kommer. Dette vitner om talmodighet, takknemmelighet og ngysomhet. De
gamles forhold til tiden er en skarp kontrast til den kronisk darlige tiden som preger mange
yngre menneskers liv. De gamle har rett og slett akseptert at ting tar tid, og gjeremal krever
ngyaktig den tiden man har. Stress og det & arbeide seg sliten ma man betale for med ekstra
hvile, og da er det egentlig ikke snakk om noen tidsbesparelse likevel. Tiden er ikke noe man
sparer pa, tiden fir man ettersom man trenger den, er de gamles holdning.

Livsinnstilling

Et psykologisk prinsipp om selvoppfyllende profetier forklarer at hvordan man gar livet i mgte
og innstiller seg til det som skjer har betydning for utfallet av hendelsen. Er man positivt
innstilt, vil det som rege! ga bra, i alle fall blir ikke nedturen sa tung & beere. De gamle har
gjiennomlevd mye, og mange har vist at det gr an 4 veere sterk pa tross av alt. Hvordan dette er
mulig sier en informant:

1) nei, eg tenke som s& at eg e no sterk tross alt,

og s& tenke eg: hvis eg klare det til min siste stund...

eg frykte for den her vinteren at den blir hard.

#g kjempe i mot...

{Gunn-Eva:) -ka e det som utgjeor helsa din da?

1)Livsmot, livsmot!

hvis ikke du har mot & kjempe 1 mot

s4 dett du ned,

derfor e det livsmot.

Det = mange som sir til meg: du har virkelig godt humer

du har virkelig livsmot.

Jo, hvis eg ikke har hatt det s& har eg wvart ferdig
{Gunn-Eva:) Ka gjor du for & helde livsmotet oppe?

1) sSkyve bort sykdommen,

ikke kjenne etter.

Det er livsmotet som oppveier fysiske plager og gjgr det mulig & g motgangen i mgte, sier
denne respondenten. Men at man er sterk og klarer sd mye vet man ikke fgr man er blitt satt
pa preve. Det er i ettertid, ndr prgven er vel overstitt at man kan si: jeg er sterk tross alt. Det
ligger ikke til de gamle & si: JEG er sterk, det er JEG som klarer i overvinne sykdommen og
holde fivsmotet oppe. Jeg har flere ganger nevnt at de gamle gjennom sitt livssyn ser pa seg
selv som syndere for Gud, og svake feilfulle mennesker. Derfor blir det ikke 1 menneskets
fortjeneste at man klarer sd mye, hederen skal Gud ha som har stétt oss bi. P4 denne maten blir
ogsi motgang lettere & beere, de gamle tenker ofte: Det gr nok over, det kommer til & ordne
seg, bare Gud vil. En sunn innstilling til livet mener jeg det er nér man mgter motgangen med
friskt mot og hap til Gud om at det skal g& bra. Sa fir man heller ta det som kommer og tro at
det er en mening med det. De gamle deler ofte denne oppfatningen.
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En av de gamle hadde en liknende oppfatning, men mer fatalistisk i sin grunntone. Da jeg
snakket med denne gamle fikk jeg fglelsen at her hadde man allerede gitt opp. Innstillingen
var; Det nytter ikke hva jeg gjor eller ikke gjgr, det gir som Gud vil vansett. Den gode Guds
vilje og mal med livet var ikke lenger fremtredende hos dette mennesket, men denne var
istedet gjort til en kasteball for enn annens forgodtbefinnende. Hvis man forestiller seg at
livsinnstillingen har noe & si for helsa, si forstir man at en slik holdning ikke vil vare av det
gode. Man mister synet av det positive i livet, for eksempel at man faktisk er sterk tross alt.
Istedet fokuserer man pé alt det som er gatt galt og ikke kan rettes opp.

Hvis tabellen med resultater (tabell 1) leses vertikalt, vil man se hvordan denne negative
livsinnstillingen gjennomsyrer alle meningsutsagn som respondent nr 2 kommer med. Til
sammenlikning kan man lese de andre kolonnene vertikalt. Det jeg ser da, er at den enkelte
respondents utsagn henger sammen og far en felles fargetone. Denne fargetonen tar jeg som et
uttrykk for den enkeltes grunnholdning til livet. Grunnholdning defineres best ut i fra svar pa
spgrsmélet: "Hvordan kjennes det & leve” (9, s 27 ff). Den henger sammen med livssynet og
livsinnstillingen. Hvis grunnholdningen er positiv, vil den pavirke helsen positivt. Hvis man
har en grunnleggende tro pd at "alt skal ordne seg”, eller “jeg hiper det gir bra”, er det logisk &
tenke seg at dette er bedre enn 4 forvente det verste uansett. Selvoppfyllende profetier av
negativ art vil alltid oppleves sterkere enn tilfeldige Iykketreff i den andre retningen, og det
positive blir dermed aldri noe man kan regne med. Dette tror jeg er uheldig for helsen.

Humesr

Flere av de friske, hjemmeboende gamle mente at humgret var viktig for helsen, og dette
henger ogsé sammen med grunnholdningen. Her er to utsagn om dette:

4) eg e av naturen et menneske som har godt humer.

og e det nokka som e fryktelig, sa& lar eg det ikke synes.

det kommer ikke frem.

eg e av den type mennesker som ikke lar seg pavirke av mennesker,
eg bxre det inne i meg.

eg kan vaere filmstjerne nar det gjelder sanne saker.

5) Dem bruke & fortelle at humpret e halve helsa

og den har eg vert velsigna av

og det trur eg.

Men litt trur eg det

at motlaus og vare likeszl med seg sjeol

det e med & rive ned helsa.

Og klage og snakke om sykdom bestandig,

og preve & kjenne hos seg sjipl: monkru om ey ikke har en liten feil...
det e jo kronisk!

Eg sir det e tidsnok & snakke om sykdom nar man blir syk,

ka man skai gA & vente pa sykdom, den kommer nar den kommer,
nei, det & se lyst pd ting, det e viktig

det nette ikke a4 lage verdens ende for det kommer.

Her forteller de at man heller ikke skal snakke om for mange triste ting. Sykdomsprat mener
de gamle bare gjpr hverdagen tristere. Nir man begynner 4 kappes om & ha flest mulig

symptomer og feil, si fremhever man ikke det fantastiske med & f& ha god helse. Jo mer man
prater om sykdom, jo mer glemmer man at man faktisk ogsé har det bra. Alt er ikke sykdom
og elendighet, det gjelder bare & fokusere p det som er viktig og riktig. I det fgrste utsagnet
forteller den gamle om 4 tie om egne plager. Ved & bzere inne 1 seg minnes man likevel pd at
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noe er galt, for det man beerer inne 1 seg er ikke glemt, bare gjemt. Ved & la vere a fortelle om
det som er vanskelig, lar man veere & bringe ungdvendigheter inn i samtalefeltet. Istedenfor
kan man prate om det som gj@r godt. A bare inne i seg var en heller vanlig méte a unngd
diskusjoner i gamle dager, fortelles det. Det ble bare samtalt om ngdvendige emner, er myten.
Men mange gamle vil nok samtykke i at ogs& mye som burde veert samtalt om faktisk ble
fortidd. Dette er to ytterpunkter: A fortie problemene eller & bare prate om problemene. Jeg
tror den gamle som kom med dette f@rste utsagnet har oppdaget at jo mer man prater om det
som er godt, jo mindre behov har man for & prate om det som er vanskelig. Det gode blir et
middel til & bgte pa det vanskelige, serlig nar det gjelder det gode 1 Gudsord som pa mange
mater blir retningslinjer for hvordan man skal forholde seg til det onde.

Ogs# i det andre utsagnet handler det om 4 tie, men her i betydningen av 4 ikke ta sorgen pa
forskudd. Man skal nemlig ha tillit til Gud, og be om & fa lov til & hiipe pé det gode. Flere av
de gamle hadde denne innstillingen: Ta det som de kommer. En av de gamle sier rett ut:

1) for hvis eg tenke riktig mye p& sykdom
s& far eg angst

eg blir mer redd,

far angst, at kordan skal det ga med meg?
og far mer ondt, si ondt.

Men nar du lar det vare,

s&4 blir det bedre

Jeg tror denne innstillingen er sunn, serlig kombinert med hdp pa det beste. Jeg samtykker
med Siegel: det finnes ikke falske forhdpninger (19), kun ektefgdt hip. Det ligger ogsd en
trygghet i dette. For de gamle som holder fast pd Gudstroen har ogsa noe & rette sitt hap til.
Uansett hva som siden skjer vil veere under Guds velsignelse. Hvis man s er velsignet med
god helse, kan man bare vare glad for det og benytte seg av den som best man kan. Det blir
altsa bedre om de bare lar vare 4 kverne omkring det som er trasig.

Trygghet

"Trygghet er individets subjektive opplevelse av egen grad av sunnhet, altsa iser ens fplelse
av, hvor mange gode muligheter man har for fremover 4 fA tilfredstilt de fundamentale behov™

(18).

Det er f3 aspekter som skaper slik trygghet for de gamle som Gudsord. De ber bgnner, de
haper og tror, og de har en allmektig Gud med et morshjerte for dem. A tro pa Gud og leve
etter hans vilje er deres trygghet. Det betyr ikke at de er sikre, for sikkerhet i gudstroen er en
fare for sjelens frelse. Gud gir gaver, og helsa er en av disse gavene. At man har fatt helsa 1
gave er en trygghet i det daglige, er det en av de gamle som forteller.

De gamle hevder at de lever i et ukristelig samfunn, og derfor mé& man sikre seg pa annen
mate ogsa. Flere av de gamle er ngye med i lase dgrene etter seg. Man vet aldri hva som kan
hende om uvedkommende tar seg inn, for man hegrer jo s& mye i nyhetene om vold og ran. De
finner ogsa trygghet 1 & vite at det finnes folk i nzerheten som de kjenner, og bare det 4 se at
naboene er hjemme er bra. Man trenger ikke ha kontakt med naboene hver dag, bare man vet
at de er der i tilfelle noe skulle skje. En av de gamle forteller hvordan det er ndr ingen er & se:

1) Og sa va dem borte i 14 daga
og slegkke lysan der borte,
det e sa fzlt atte.
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Det er ogsé godt om man har en viss forutsigbarhet i hverdagen. Nar man opparbeider seg
punktlighet fir man fglelsen at man har kontroll, og det man kan kontrollere er trygt. Flere av
de gamle forteller hvordan de disponerer dagen, og har satt av tid til hver enkelt gjgremal. Jeg
kan tenke meg at dette ogsa er en sikkerhet nér gamle mennesker ikke lenger er sd klare i
hodet. Andre gamle synes det er bra at helsetjenesten er god, det gir trygghet at kvalifisert
helsepersonell er raskt pa pletten om det skulle skje noe. Nerhet til legesenter og sykestue er
ogsé en slik fordel for de gamle som har besverlige sykdommer, og dette kan veare en grunn
til & flytte fra utkantene i kommunen og til kommunesenteret i eldre ar. Av andre ting de
gamle tenker pé nér jeg spgr hva som trygger alderdommen, er at de har god gkonomi,
brannsikring, forsikring, godt utelys osv. Sant sett skiller disse gamle seg lite fradeeldre i
Hgie Lerviks underspkelse, ogsa de svarte pa denne miten (17, s 111). Alle disse tingene som
gker tryggheten reduserer de gamles pakjenninger. Det som gir trygghet er med pa 4 ordne
tilvaerelsen, skape noe gjenkjennelig i kaos.

Oppsummering av de gamles livsanskuelse

Livsanskuelse handler om hvordan man forholder seg til livet. De gamle har et definert
livssyn. Om enn deres religipse uttrykk er forskjellig, sa gir religionen svar pa spgrsmal om
hvordan mennesket og verden er, hva som er godt og ondt. Livssynet rommer ogsa svar pa
spersmélet: hvordan kjennes det 4 leve. Dette svaret er avgjgrende for hvordan man forholder
seg til livet. De gamle peker pa at godt humer er en ngkkel til god livskvalitet. De sier at det
ikke nytter & ta sorgene pi forskudd. Men ndr sorgene alt er der, gjelder det & se hvilken
sammenheng de har med resten av livet. De gamle har i stor grad mestret dette, og om de ikke
ser noen sammenheng umiddelbart trgster de seg til at Gud har nok en mening med det likevel.

En sunn livsanskuelse handler om 4 ha et velfundert livssyn. For disse gamle er det avgjgrende
& tro pa Gud. Gud er ogsa deres trygghet i mange tilfeller. Men de gamle klarer seg ikke alene,
for de er avhengige av 4 ha folk omkring. Selv det & se og hgre naboene sine hver dag er en
trygghet, selv om ikke naboene kommer i besgk daglig. Respondentene i denne undersgkelsen
refererer gjennom hele samtalen til sitt livssyn, deres helse kan langt pa veg forklares ut i fra
det. Noe av forklaringen ligger i at de har fétt et redskap de kan bruke i mgte med livet, dets
hendelser og motganger. Dette redskapet bestar av livsmot, humgr og gudstro.
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Helse, sykdom og helbredelse

Jeg hadde en fornemmelse om at det synet pé helse og sykdom som presenteres gjennom
utdannelsen min ikke helt harmonerer med den méte man ser pa sykdom og helse der jeg
kommer i fra. Nér jeg s spgr disse gamle om helse, forteller de hva de trenger for 4 ha det bra.
Ved sykdom forteller de hva de gjgr, og hva som kan hjelpe. Denne siste av fire deler som tar
for seg faktorer som har betydning for de gamles helse, skal handle om dette: De gamies eget
syn pa helse og sykdom.

Hverdagslige forestillinger om helse og sykdom

Behov

Gjennom hele denne oppgaven har jeg presentert faktorer som pavirker de gamles helse. Det
de har fortalt om omfatter ogsa mange behov, og noen behov er ikke tilfredstilt. For eksempel
mange gamles behov for kontakt med andre likesinnede. I en dansk bok fant jeg en liste der
forfatteren angir de behov et menneske har for & kunne ha god helse (18,5 21):

"hva behgver alle mennesker? a) frihed (...) b) selvrealisering (...) ¢) frihed for sygdom (,,,) frihed for
sygdom er altsd en blant mange ressourcer for at f4 et godt og langt liv. d} Vaeren i harmoni med sig
selv og omgivelsene(...) e) tilpasning. (...) f) Falen sig veerdifuld. (...} g) Udfoldelse i keerlighed og
arbejde (...} h) Virksomhed sammen med andre.(...) At der ogs4 er tale om normative valg, ndr der
udformes definitioner af livskvalitet, vil fremg, ndr vi ser pa de tre yderligere opfattelser af
livskvalitet, nemlig som i) at leve i fred med sin gud, j) at veere i en tilstand fri for behov (nirvana),
og k) at veere udgdelig. Sadanne religigse opfattelser af livskvalitet kan principielt ikke forkastes med
100% empiriske grunde. Dem veelger jeg fra af normative grunde, og vel ogs8 fordi jeg ikke forstdr
dem eller kan indleve mig i dem. 1 sdanne religizse opfattelser ses bort fra, at mennesker har visse
elementaere biologiske behov, og der kan naturligvis lages en konsistent sprogbrug, s& livskvalitet
defineres uden hensyntagen til biologiske behov, {...) Og alle religigse mennesker har det meste af
deres liv p& jorden dyrket andre behov end det religigse. For eksempel har de spist og drukket og
passet deres bgrn. Historien og min Kliniske dagligdag har rummet adskillige eksempler pd, at
mennesker kan have et godt, rig og tilfredstillende liv, som de selv har fundet af hgj kvalitet, selv om
de ikke har dyrket noen religion. Et behov for religion kan derfor ikke haevdes at vaere noget, som alle
mennesker har, med mindre begrebet religion straekkes s& vidt, at man lader det omfatte ethvert szet
af moralske, zetiske eller andre menneskelige vaerdier.

Heller ikke pa universitetet har jeg forstétt at religigse aspekter mé ha noe med helse & gjpre.
Det de gamle sier, er imidlertid at det er avgjgrende for om de skal leve, og for om det skal
veere noen vits & leve. Hvis man ikke ser noe poeng i & leve i det hele tatt, kan ikke jeg forsta
at der er noen livskvalitet tilbake. Nir de gamle selv forsgker & sette navn pé hva helse er og
hva sykdom er, bruker de begrep om “hele mennesket”. Vel har jeg leert at man skal ta hensyn
til hele pasienten i legeviteskapelige betraktninger av et sykdomstilfelle, men da skjeler man
til pasientens fysiske tilstand, hans psyke og hans sosiale nettverk. Dette vi kaller det hele
mennesket i medisinen er altsé i seg selv et reduksjonistisk konstrukt. I samtale med de gamle
forteller de at hele mennesket bestar av det fysiske, psykiske og éndelige. Dette er de
menneskelige begrensningene, men nar det gjelder nettverket omkring mennesket, vil jeg
snakke om kultur. I denne kulturen formes béde sosial og religigs aktivitet. Den religigse
aktiviteten er ikke bare av sosial karakter, men den er ogs rettet oppover, mot en felles
forener, en Gud. Den danske forfatterens syn passer derfor ikke inn i disse gamles oppfatning
av hva man trenger for helsen. Der han hevder at religigse mennesker mener at de ikke har
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biologiske behov, viser disse eldre til at den gode helsen er helheten av fysisk, psykisk,
sosialt og ndelig velvere.

Helse versus sykdom

Nér en av de gamle sd forsgker seg med en definisjon av helse og sykdom, brukes disse
ordene:

(Gunn-Eva:) ka e sykdom?

5)pu der no ikke av isjias

det ma no vare litt alvorligere, som du der av
ja det e min definisjon av sykdom.

Det e mange slags sykdom,

mange som ikke e dedelig

(Gunn-Eva:) Enn helse?

Det e nokka helt ainna.

Helsa e generelt menneskets tilstand,

bade fysisk og psykisk, s& n®:r sagt.

Det andelige kan vel ogsd ha....

men det e vel mer psykisk...

andelige svkdomma kan man ogsa si med ett ord:
ond samvittighet.

Ja det e sykdom, den e alvorlig

ikke den soxrten fysisk...

Helsen handler om menneskets kroppslige tilstand, og kroppen bestér av en fysisk masse,
fnden og psyken i fplge disse gamle. Men det motsatte av helse er ikke sykdom. I den
salutogenske helsemodellen ble helse og uhelse brukt som motsetninger, og jeg tror en slik
modell vil passe i dette utsagnet ogsd. Nar man har god helse kan man ogsa tile sykdom, sier
de gamle. Det kan virke paradoksalt at et gammelt menneske med flere alvorlige sykdommer
omtaler sin helse pa denne méten:

3) no vil eg si,

at hvis det fortsetter slik som det gjer,
sa tror eg helsa min e bra,

eg kan ikke klage.

Men helsa er ikke alltid like bra. Flere av de gamle har ogsa sykdommer som de tar medisiner
for, og av og til kan disse sykdommene kreve vel mye av oppmerksomheten. Sykdommene
blir da en helseplage. Selv symptomer som vanligvis er til & leve med kan kjennes
vanskeligere i blant. Et eksempel er langvarige magebesver, for av det kan man bli sa plaget
av at man foler seg syk, forteller en av de gamle. Jeg har sett litt pd hva det er som gjor at
relativt enkle plager av og til oppleves verre enn de burde. De gamle mener at plager som
vedvarer og ikke gir over av seg selv er en belastning. Hvis man kverner om det som er
vanskelig, blir ogsi forholdsvis enkle plager vanskelige. Disse beskrivelsene av helsa likner
Klepp/Aargs (17, s 25) modell av helsa som en ressurs og pagdende prosess. Helse er ikke en
statisk stgrrelse som er utdelt en gang for alle, derimot forbrukes den og fornyes den. Nar
helsa overforbrukes, blir bide sykdommer sa vel som lettere plager tyngre & baere. I en slik
modell finnes "helseressurser” som fornyer helsa. De gamles livsanskuelse er etter min
oppfatning en slik helseressurs.

4) Eg e sterk, veldig sterk.
Eg har en fetter som e 97 ar,
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men min far og mer dede tidlig.

Der e sykdom som du arve.

Der e helse som du arve ogsa.

Eg m& si det at da eg blei fedd,

eg va sa bitteliten

og dem trudde ikke at eg skulle overleve.
Men eg overlevde det og blei frisk menneske,
s& syk som eg va, oy s& liten, sa ho mamma.

Respondenten forteller her hvordan det kan ha seg at helsa har veert sterk hele livet. I likhet
med flere av de gamle pekes her pi foreldrenes liv, eller arv, som forklaring pa at de selv har
fatt god helse. Noen av dem hadde mistet foreldrene tidlig, i alle fall etter dagens mal. Deres
korte livslengde ser derfor ikke ut til & vere noen betingelse for helsa 1 neste generasjon.
Foreldrene hadde ofte god helse selv om de dgde tidlig. Det at de gamle ble uten foreldre i
unge ér, var nok vanskelig da det skjedde, men de er kanskje kommet styrket ut av det likevel.

De gamle diskuterer hvorvidt en plage er en sykdom. I sitatet over mente respondenten at
isjias ikke var en sykdom, for den var jo ikke dgdelig. Gjennom et annet intervju fikk jeg et
nytt begrep 4 arbeide med: Alvorlig sykdom. Det virker som de gamle sorterer kliniske
tilstander som enten helseplager eller alvorlig sykdom. Med sykdom mener de ofte "alvorlig
sykdom”, det som man kan dg av.

Gjennom mitt studium er gjerne helse forklart som det motsatte av sykdom, eller som evnen
til tilpasning. Dette kalles strukturelle helsemodeller (17, s 28). Respondentene som enda
brukte kroppen i det daglige, legger frem en funksjonell helsemodell, altsd en modell som
beskriver helse som en variasjon i menneskelig funksjonsevne. Ikke alle sykdommer er til
hinder for god kroppslig funksjon. T dag har mange sykdomstilstander et godt
behandlingstilbud, og symptomene pa sykdom er ofte fraverende péd grunn av god
medisinering. Kliniske tilstander med symptomer fra bevegelsesapparatet eller der
Jungefunksjonen nedsettes, har ofte ikke samme behandlingstilbud. Med alderen merkes det
godt at knzrne eller pusten ikke fglger med. Derfor sier den gamle:

6) Det e alderdommen det:

D svekkes i fettern og i helsa,

det e normalt at makta e borte.

Men bronkitt e der i lungan, den bremse meg

ey klare ikke & ga fort,

eg har ikke ondt,

men eg vet ikke om det e den som har tatt helsa fra mey.
Det trur eg e alderdommen som har svekka den helsa.

Alderdommen har svekket helsa gjennom svakhet i fpttene og tung pust. Kanskje oppleves
symptomer som rammer bevegelse og aktivitet ekstra stagnerende for disse gamle. De har
vert vant med aktivitet all sin dag, og nd tvinges de til & holde seg i ro pd grunn av skral helse.
En av de gamle fortalte hvordan det var & avfinne seg med dette at man ikke var like sterk
som i ungdommen lenger. Man mé for eksempel vere flittigere & be fotk om hjelp nir man
ikke Klarer ting alene lenger. Fgr var det ikke noen hindring & spasere langt for & komme seg i
forsamling, men nér helsa ikke tillater det ma man sitte p& med bil:

3) nAr eg har helsa s& bruker eg & vare der
men eg gar ikke dit,

eg sitter pa med bil

det er en som kjgrer forbi her

gsom er villig & ta meg med nadr eg ringer
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Her nevnes ogsé et annet aspekt: A spgrre om hjelp. Det tar tid & venne seg til 4 spgrre om
hjelp. Gamle mennesker liker 4 klare ting alene, men s& kommer en tid der man faktisk ikke
klarer alt alene Jenger. Overgangen til i skulle spgtre, og dermed blottlegge sin hjelpelgshet,
oppleves sirt. Men overvinnes denne fplelsen, opplever man at det er trygt & ha folk i
naerheten nir man trenger hjelp, for da har man noen 4 spgrre. De fleste som spgrres er
dessuten glade for & kunne veere til hjelp. Det dette sitatet fra ett av intervjuene 0gsd minner
om, er at det viktig 4 komme seg ut blant andre folk.

For enkelte gamle var det likevel viktigere & holde seg i aktivitet enn & vaere s& voldsomt
sosial. En av disse mener at man kommer til 4 bli syk om man ikke rgrer pé seg, arbeider og
bruker kroppen. Det gjelder 4 ta vare pa helsa, og best gjgr man det om man er 1 bevegelse:

%) Og eg ror jo fiske,

og folk sir: og du orke & ro, e du sa fattigslig?

Ja, nar det gjeld helsa:

eg e sa& fattigslig at eg ter ikke sette meg i steolen & si:
s4 no har eg arbeid nok

no kan eg ratne ned, nei det gjer eg ikke

Helsebildet til disse gamle menneskene er derfor bestemt av hvorvidt de klarer a fortsette med
de aktiviteter de holdt pi med fgr. Stopper man med disse aktivitetene, si stagnerer ogsa
helsa, det er de gamles holdning.

Na, kossn e helsa?

Ovenfor fortalte en av respondentene at helsa var god pa tross av sykdomstilstander og lange
medisinlister. Jeg tror de gamle har fortalt om sin helse sa wrlig som mulig. Ovenfor har jeg
vist to méater & operasjonalisere helse: som en strukturell, fysisk modell eller som funksjoneil
og sosial modell. Et tredje alternativ er om helsen bestemmes ut 1 fra en subjektiv evaluering,
psykologisk modell (6, s 172 ff). Til denne siste modellen kommer svar pa spgrsmal om
hvordan helsa er. Men nér et gammelt menneske svarer at det er friskt, trenger dette ikke &
bare bety det. Hydle siterer 1 sin doktoroppgave Jorunn Hereids studie av eldre (6, samme
sted) "Nir en 80-&ring seier: "Jeg er frisk”, kan det bety fglgjande: -Eger faktisk i god form
og fpler meg vel. — vil ikkje snakke om at eg er sjuk fordi eg da kjenner meg dérligare. —Eg
er glad for & vere i live. ~i min alder mé ein rekne med & ha ein del plager. —
Sjukdomssymptoma er holdt i sjakk med medisinar. —I forhold til andre er eg bra. —Ein skal
ikkje klage. ~Du har ikkje noko med om eg er sjuk eller ikkje”.

Respondentene i min studie sier sjelden beint ut at de er friske. De hadde plager, men de var
heller ikke alltid syke. A veere frisk kan nermest vare et uoppndelig ideal i alderdommen.
Betegnelsen “frisk” brukes gjeme om tredjeperson: Han eller hun er frisk. Men om seg selv
sier de gamle at de har god helse, eri god form eller lignende. Kanskje ville det vaere for
selvros & regne hvis man sa: jeg er frisk, meg feiler det ingenting. Min mor bruker i alle fall a
si at “man ikke skal snakke for hggt om at man har sluppet unna influensaen, for da far man
den skikkelig ogsé, bare vent...” Jeg tror en betegnelse som frisk ikke egner seg til a beskrive
helsetilstanden. For som nevnt er helsa en pagiende prosess, en balanse mellom ressurser og
laster, der man svert sjelden er helt ovenpé og "frisk”, eller totalt utslitt og "syk”. En klinisk
betegnelse pi friske folk vil vaere de som ikke har noen sykdommer, men blant folk vil man
kunne ha bade god og dirlig helse innen denne betegnelsen. Derfor sier verken “syk™ eller
“frisk” egentlig noe om helsetilstanden i seg selv.
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A vere frisk er etter min mening noe man blir nir man er kvitt en konkret forbigéende
sykdom, og ikke det & slippe unna all verdens sykdommer. Jeg tror at den som aldri har vaert
syk heller ikke vet & sette pris pd det & vaere frisk etter nettopp denne sykdommen. Med
sykdom mener jeg her den situasjon at pasienten fgler seg syk med eller uten kliniske tegn til
sykdom.

Helbredelse

Fasene i et sykdomsforlgp, for den som opplever 4 bli syk , er gjerne (20):

1) Personen blir syk. Dette oppleves som en trussel.

2) Intensiverende sykdom mot kulminasjon. For pasienten oppleves sykdomsdramaet som
kaotisk, uforstaelig. I den sosial rollen som syk oppstir en stigmatiserende adferd som
kjennetegner det & vare pasient

3) Personen blir s frisk, det skjer en nyordning av verden, fra kaos til orden. Ofte er det

ngdvendig med et overgangsrituale. Hvis helbredelsen uteblir under 2, oppstar sanksjoner av

negativ art, og faren for kronifisering av sykdommen er overhengende.

Spontan helbredelse

Den vanlige vegen fra syk til frisk forlgper gjerne spontant, for mange patologiske tilstander 1
kroppen normaliseres av seg selv. Spontan helbredelse kan péavirkes (18) og bedres slik at
kroppen selv tar opp kampen mot sykdom . Nér dette skjer uten at dokumentert virksom
medisin er benyttet, er dette som fulge av placeboeffekten. Denne effekten er ugnskelig i
utprgving av nye medikamenter, men er absolutt gnsket i helbredelsen av sykdom. I en klinisk
sammenheng er nok placeboeffekten godt dokumentert, men ikke utnyttet i tilstrekkelig grad.
Placeboeffekien er altsd ikke et tegn p4 humbug, men et tegn pé at kroppen pa forunderlig vis
har ryddet unna sykdom. Kroppen kan spontanhelbrede seg selv.

Bruk av helbreder

I en livssynssammenheng skjer intet spontant eller uten mening. "Den ene beveger”, som det
s4 filosofisk star skrevet, setter igang selv det spontane. I min kultur er det Gud som stdr bak
enhver helbredelse. Det er lett & forstd at vi forklarer spontanhelbredelse ut i fra Guds gode
vilje, men vi forklarer ogsé sykdom som har vart under behandling hos lege ut i fra Guds
vilie. Gud rér over alt, ogsd enhver helbredelse. En av de gamle forklarer dette shk:

§) Legan e satt til & gjgre tjenesta mella meg og Gud,
det & Hannes gjerning at eg leve

det e forbindelse mella meg og Gud,

Han har jo sagt at det e¢vrige skal du £&4 som til gave,
du skal ikke serge for den dag i morra.

Den gamle tegner her opp en trekantforbindelse mellom den syke, den som skal helbrede og
Gud. Jeg tror denne forbindelsen gjelder for all type helbredelse, uansett hvem helbrederen er.
Det er likegyldig for mange gamle hvemn de oppsgker med sine plager. I gamle dager var dette
mer et spgrsmél om hvem som var tilgjengelig, for da var ikke alltid legen & oppdrive. I dag er
det ogsé andre momenter som avgjgr valg av helbreder (for utdyping: NOU 12, 2000 om
alternativ medisin og hvorfor folk velger som de gjgr). En av de gamle fortalte om bruk av
bade lege, naturterapeut og lesar ved et alvorlig sykdomstilfelle (jeg velger & bruke samme
betegnelse pa den folkelige helbrederen som (21)). Og alle kunne de hjelpe pé hver sin mite.
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I et kulturelt perspektiv er det diskutert hvordan det er mulig & bide oppsgke alternativ
medisinere, lege og lesar samtidig. Jeg vil ikke tolke her, bare konstatere at de gamle har en
»Ja takk, begge deler-holdning til dette. Likevel uttrykkes det skepsis til var tids Healere. At
disse hevder 4 helbrede 1 Jesu navn, gjgr heller ikke saken bedre, for da tar de gamle ofte helt
avstand fra & benytte seg av slike helbredere. Det er en vanlig oppfatning om folk som
paberoper seg evnen til 4 helbrede folk, som har annonser i avisa og som krever betaling, at det
ikke er rett, det er et fremmedelement. De viser til at: for intet har vi fatt Guds gaver, for intet
skal de gis videre. At de gamle har et eget behov for & fa lov til & benytte seg av l@saren,
uttrykkes 1 dette utsagnet:

1) Doktoran e flink & g¢gi medisin,
men det e ingen

som trenger s& godt

inn i et menneske som Gudsord.

Jeg innledet med 4 sitere fasene i et sykdomsforlgp fra “en bok om etnomedicin i Norden”
(20). Det stér at i den tradisjonelle vegen fra syk til frisk er det botaren/legen som
hjelper/stptter den stridende og sterke pasienten fra svk til frisk, gjennom de tre fasene som
beskrevet ovenfor. De gamles holdning til legen som Guds forlengede arm 1
helsesammenheng er beskrevet ovenfor. Nar de gamle forteller om legen, er det oftest med
eksempler til de medisiner som legen kan forordne. De hippokratiske tanker om at legen har
andre roller enn den som ligger i de sjeldne tilfellene av helbredelse, snakker de gamie lite
om. Flere av dem legger derimot fram en mistro til legenes behandlingstiltak, kanskje fordi
de har opplevd & bli verre i sine plager til tross for behandlingen. Sarlig misngye viser de nar
den eneste mulighet til 4 lette sine plager ligger i livslang behandling med kun tabletter. En
av de gamle sukker:

1) Det e best & holde seg frisk,

om man bare kunne holde seg frisk.
Man har s& mye tabletta,

og tabletta og tabletta

at man blir syk av bare de tablettan.
Det e no ikke s& godt for doktern...

Etter langvarig medisinbruk har denne bade merket bivirkninger og at det er vanskelig & huske
p4 4 ta medisinen sin. Nar man blir syk av tablettan kan det skyldes bivirkningene, den dérlige
samvittigheten ved & ha glemt en tablett, eller at man minnes pa at man er syk nfr man ma ta
medisin fast. Likevel er de gamle lydige og forsgker & fplge det legen sier de skal ta. En av
dem legger for dagen en aldsi s liten allianse med legen i kampen mot sykdommen, og sier:

3) og eg tenke at eg md bare ta det som det kommer

og eg kan jo ikke gjere nokka

det e l=gen som md gi meg medisin nar det e pakrevet

enten bytte eller sant videre

{Gunn-Eva i spekende tone:} Sa sykdom det md legen hanskes med?
'liten latter'

ja. det e no verken greit for legen eller eg.

At det verken er greit for legen eller pasienten peker pa at de alt i alt bare er mennesker. De
kan ikke utrette undergjerninger uten videre, de er avhengige av Guds mening i det som skjer.
Den gamle ber til Gud om & fa slippe alvorlig sykdom, men forstir at man bare ma ta imot det
som kommer. Gud har nok en mening med sykdom ogsi. Det gjelder 4 sla seg til ro med det.

4} Sykdom og serg e ikke til & sleppe unna.
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Det e jo ting somnm...

gud har jo sagt at alt det der skal du ha.
sykdom, sorg og alt.

Fra tidens begynnelse fikk vi det,

det nette ikke...

Oppsummering av synet pa helse, sykdom og helbredelse

Jeg har tolket de gamles syn pa helse inn i en biopsykokulturell helsemodell. I denne
modellen tenker de seg at hele mennesket, fysisk, psykisk og andelig har visse behov. Noen
behov for & ha god livskvalitet er nevnt ovenfor. Nér de gamle selv forsgker & definere hva
helse er, bruker de en funksjonell helsemodell. De betrakter sykdom som en belastning for
helsen, men ikke det motsatte av helse. Nok en gang vil jeg trekke inn det kulturelle aspektet i
synet pa helsen, for de gamle forklarer hvorvidt de har helse eller sykdom ut 1 fra sitt livssyn
og Gudstro. De gamle gér til legen om de blir syke, de ber til Gud for sin helse, oppsgker
lzsar og alternativ medisinske utgvere. Det de fgrst og fremst misliker ved & gé til lege, er at
behandlingen kan bli en plage i seg selv. De sikter helst til medisinbruk. Men de er lydige mot
det legen har sagt, for de vet at ogsé legen star under Gud i denne verden.

42



Samtalen og det alilmenne

Gjennom samtalen med de gamle, lyiting og transkribering av intervju og skriving av denne
oppgaven, er jeg blitt kjent med deres syn pa helse og deres behov i helsen. Denne samtalen
har ogsa vist meg at vi egentlig stir noksé nert i vart syn. Vier enige om det meste. Deres syn
pa helsen er ogsé mitt syn pa helsen. Jeg kjenner meg igjen i deres fremstillinger av hvordan
de har det. Jeg tror ogsé mange av de tingene vi har snakket om, er allmenne, de gjelder for
alle mennesker. Og mange av enmene vi har samtalt om finnes allerede forklart i tykke bgker.
Men det matte en samtale med gamle folk til for at jeg skulle finne frem til disse bgkene.
Litteraturlisten min inneholder f& bgker som blir anbefalt av den jevne foreleser pa
medisinerstudiet. Jeg har ikke benyttet meg av de mer tradisjonelle forskningsmetodene 1 faget
medisin av kvantitativ karakter. Denne oppgaven stiller ikke opp en hypotese for virksomt
eller uvirksomt. Snarere enn 2 lete etter “ytre kunnskap”(22), skuer den innover i mennesker
etter hva som betyr noe for vare liv, hva som har mening.

Ga til de gamle

Jeg har gjennom dette prosjektet fitt oppleve gamle folk som kulturformidlere. Dette i trdd
med det jeg lzrte pa skolen som barn: Ga til de gamle, de forteller om gamle dager, de kan
svare pi det du lurer p&. Denne kontakten med de eldre ble formidlet til oss unge som noe
verdifullt, men en av de gamle sier i denne studien:

1) Det e jo det

eg kan jo ikke fordre det,

dem e jo ung og det

dem har vel ikke interesse

4 vere her med et gammelt menneske

Og i dette triste utsagnet sies det: Ungdommen i dag har ikke tid til & komme i besgk til gamle
folk. Det er et trist faktum at vi som er unge ikke akkurat renner ned dgrstokkene hos de
gamle. En av medstudentene mine fortalte fra sin praksisutpassering om gamle mennesker som
kom pé legekontoret, slapp seg ned i en stol og sukket: "Jeg er sd syk, sa syk”. Hvis dette er
bildet av hvordan gamle folk er, tror jeg ikke mange unge tar seg bryet med & komme i besgk.
Jeg har truffet flere gamle mennesker i dette prosjektet, og jeg har fatt oppleve de livsmotige
og humoristiske gamle. Jeg tror det er mange gamle som er slik i det daglige. Kanskje ser de at
det er ngdvendig & “smgre godt pd” i sin beretning om plagene sine hos Jegen, men jeg tror at
de gamle ogsé gjer mye for 4 holde plagene unna i det daglige. Dette fikk meg til & tenke pa
om det er en grunn til at de som oppsgker legen mé krisemaksimere. Kanskje ma man det om
man opplever at man ikke blir hgrt, nir man opplever at legen har s darlig tid. Da er det viktig
% vinne frem, og de som evner & vere dramatiske opplever i alle fali at legen ser at de er der.

For min egen del blir jeg litt oppgitt nér gamle mennesker sier: De unge har ikke interesse av i
vaere sammen med oss. Klart vi har det, er min umiddelbare tanke, men vi har ikke alltid
muligheten til det. Jeg tenker ogsa ph at jeg ikke helt har forstdtt at gamle har behov for 4 ha
unge omkring seg. I min egen oppvekst hadde jeg for eksempel ingen besteforeldre 1
umiddelbar nzrhet som kunne besgkes. Med det har jeg heller ikke forstitt a besgke andre
gamle mennesker. Bide jeg og de gamle taper pé at besgkstradisjonene fra vart omrade ikke
holdes i hevd. Jeg mé for eksempel lese meg til en kulturforstelse, og de gamle har ingen a
overfare sin kunnskap til. Det hgrer med til postmodernismen A rette en kritikk mot det
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moderne samfunn. Det at gamie blir ensomme og unyttige kan vi med rette kritisere. Jeg
mener at vi kan g glipp av viktige kvaliteter om vi ikke samtaler med de gamle. Vi trenger
noen som sier: Hvis dere fortsetter pd dette viset kommer det til & ga galt, istedenfor kunne
dere gjgre slik...

Rik pé& kunnskap

I mange samfunn er det & vere gammel nermest synonymt med & vaere kunnskapsrik. Men i
vr tid synes det som om vi ikke trenger basal kunnskap for hvordan man skal overleve lenger.
De kunnskaper vi higer etter, er de mer og mer spesialiserte. Kunnskap som bare er nyttig i en
type miljg, til et formél. De gamles kunnskaper er derimot hverdagskunnskaper (23 og 24)
som er til hjelp i det daglige. Som forteller hvordan et vanlig liv kan leves, et liv der man
trenger litt kunnskap om mangt, ogsé praktisk kunnskap (13).

Mitt gnske er at de gamle blir bevisst sin oppgave som kulturformidlere. Deres beste redskap
til denne oppgaven er samtalene og fortellingene som de selv vokste opp med.

I dette prosjektet har samtalen fungert som en bro mellom ulike kulturlandskap. Jeg
representerte til & begynne med den vitenskapelige kulturen fundert i min
universitetsutdannelse. Jeg mgtte folk av en annen vitenskapelig retning, nemlig
hverdagskunnskapen fundert i det daglige livet il folk i Kvaenangen. I samtale med disse
gamle opplevde jeg & bygge bro over til den delen av meg som har veert uten fast
vegforbindelse siden dengang jeg métte flytte fra nord-Troms for & gé pa skole. Samtalen er en
fantastisk brobygger, for i de gamles fortellermate og spriklige uttrykk begynte jeg & kjenne
meg igjen. Deres mite & fortelle pa frakter meg mer og mer hjemover, mot det som er meg
selv. Denne oppgaven har vert viktig for at jeg skulle f& kjenne etter hvem jeg er og hva jeg
star for. Jeg har p& ny erkjent gudstro og livssyn som sentrale element i menneskelivet. Om
dette sier Pollan(25): ”Den religigse erfaring pretenderer 4 ha sprengt dpdens grense, mens
mennesket enn er levende. Den gir mennesket styrke til & klare det konkrete livs utfordringer,
og et hip 3 mgte den totale fremtid med. Bak det vanlige livet eksisterer en annen slags
virkelighet i den religigse erfaring, det er i denne virkelighet den kraft finnes som det vanlige
liv opprettholdes ved”.

Det allmenne i samtalen hjelper til med 4 bygge bro fra en kultur til en annen. Hver ny plass
har sin kultur, og bare gjennom samtalen og samvaret med mennesker av denne kulturen vil
man kunne lere det fremmede & kjenne. Nir man mgter noe nytt, stgter man egentlig bare bort
i sin egen snevre fatteevne. Det nye og tilsynelatende uforstdelige forteller bare hvor lite vi vet.
Da synes jeg man skal lytte til dem som allerede har kunnskap om dette som for oss er nytt. I
mitt mgte med de gamle har jeg bade latt dem fortelle, og med utgangspunkt i dette har jeg lett
i bekene etter andres erfaringer med det samme. De resultater som jeg har presentert i denne
oppgaven er pd ingen méte nytt stoff. For de gamle visste jo om det fra f@r, jeg visste om det
fra for. Men vi trengte  snakke om det, jeg trengte  skrive om det. Derfor begynner det forst
& neerme seg slutten pi denne oppgaven nd. Jeg matte skrive det som var ngdvendig f@rst.

Samtale med mening

Jeg tror samtalen blir det viktigste instrumentet i min legekoffert. Evner jeg ikke & mgte et
annet menneske som det er og lytte aktivt, s& har jeg gjort en dirlig jobb som lege. Med
utgangspunkt i denne oppgaven har jeg ogs lert mye om hva som er viktig for gamle
mennesker i dag. Jeg vet at de trekker inn den andelige dimensjonen i mye av sin tenkning. A
la vaere 8 ta hensyn til denne, og kanskje ikke kunne delta i en 4ndelig samtale, tror jeg gjgr
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metet med de gamle fattigere. De gamle trenger de eksistensielle samtalene, for deres tro er en
s& vesentlig del av deres liv. Det pekes pd viktigheten av eksistensielle samtaler ved livet slutt
for & redusere lidelsen (9). Jeg mener at disse samtalene har en plass lenge for vi kommer s
langt, kanskje til og med fgr det oppstér sykdom.

Samtale er viktig for & fa orden pa kaos. I mgte med skremmende hendelser, er samtalen en
nokkel til & avreagere og finne en mening i det som har skjedd. Det er ikke alltid npdvendig &
spgrre hvorfor folk blir syke, hvorfor ulykker skjer. Ofte vil svaret vere gitt (11,5 57), deter
en Gud bak det som har skjedd. Samtalen bgr derimot ta opp hvorfor nettopp denne ulykken
skjedde nd, pA denne mdten, nettopp oss. De eksistensielle samtalene kan gi noen svar, men
mest kan de gi trpst og styrke til 4 ta tak pd hverdagen i gjen. Min veileder Eli Berg poengterer
ogsa viktigheten av 4 se at sykehistorien som oftest (alltid?) er i samsvar med livshistorien
(26). Man er langt pa veg om man ser sammenhengene mellom levd liv og kroppens ulike
méter & svare pi. Samtalen hjelper til med & fa brikkene tl 4 falle pa plass, til & ane at "jaha,
jeg matte fa denne plagen fordi det og det skjedde”. 1 Nord-norsk kulturhistorie (8) star det
om at bare man fikk et svar p& hvor plagen kom i fra, og hvorfor den kom, s& var egentlig
mesteparten av helbredelsen unnagjort. Selv om vii dag ikke vil tilskrive sa mange
sykdommer krefter utenfor oss selv, avindsjuke eller liknende, s& ma jeg likevel si at
forklaringene er viktige: For 4 fa orden i et kaos og dermed for 4 komme i gang med & bli
frisk.

Menneskelighet

Gjennom dette prosjektet har jeg ogsé brukt samtalen for samtalens egen skyld. For & lere
hvordan jeg kan bli en bedre samtalepartner matte jeg lytte p& opptak av meg selv. Mye
gjenstér for jeg kan si meg forngyd med min egen innsats som samtalepartner. Enda gjenstér
det mye fgr jeg er en fullkommen lytter og den perfekte terapeut. Jeg vet ikke om jeg
noensinne kommer dit, fer det vil jeg heller ngye meg med & vere menneske. Jeg gjor feil rett
som det er, men jeg hiper at folk ikke lider overlast for min skyld. At jeg fremfor alt ikke gjor
saken verre for folk om de tgr prate med meg. Det gjenstér & se om jeg lykkes med den
utfordring det er & bare vere menneske:

{1} det e no det aller verste a vaere menneske
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Etterord

I mgte med mennesker, og ikke med ferdig sorterte kliniske problemstillinger er det er et reelt
samspill mellom menneskers kultur, deres helsestrategier, overlevelse, og de kliniske
fenomenene vi som helsepersonell stilles ovenfor. Dette far ogsa konsekvenser for
helsepersonell som skal virke sammen med folk av uansett kultur. Det blir viktig & fange opp
wulturelle elementer som kan ha betydning for den enkeltes helse, og ikke alene fokusere pa
mater 4 forebygge sykdom pd, méter & behandle sykdom pé, méter & forholde seg til sykdom
pé som er vanlig i helsevesenet ellers. Dette kan bidra til gkt fokusering pa hvilke ressurser
som finnes hos den enkelte, hvilke ressurser samfunnet rundt kan bidra med hvis det
innlemmes i sykehistorien. Det kan ogsé avdekke vanskeli gheter som ellers ikke ville kunne
blitt fjernet ved roten om man ikke var oppmerksom pA at slike problemstillinger fantes p&
denne kulturbakgrunnen. Hypotesen er den at om en allmennpraktiker ikke forstar eller kan
utnytte den kontekst han skal arbeide i, arbeider han med en darligere utrustet verktgykasse.

Dernest vil jeg si:

Takk for samtalen med dere gamle i Kvenangen. Det er nemlig gjennom samtalene med dere
denne oppgaven er blitt til. Samtalen har statt i sentrum bade for a lere samtaleteknikk, og
for det rike kunnskapsbidrag dere har kommet med. At det skal vaere ngdvendig & lere
hvordan man samtaler med folk, kan hgres merkelig ut. Men Eli Berg, min veileder, har lert
meg hvor viktig det er at man behersker denne kunsten hvis man skal kunne mgtes som
likeverdige samtalepartnere. Da ble det viktig for meg at jeg kunne la dere gamle prate ut 1 fra
deres egen bakgrunn, uten at min universitetsutdannelse skulle dgmme hva som var rett eller
galt. Hos dere ble jeg tatt i mot som en av deres egne. Det tar jeg som et tegn p at jeg lyktes 1
& mate dere som dere er og at dere mgtte meg som jeg er. At vi er som vi er, og at vi har noe
felles, har satt sitt preg pa denne oppgaven. Jeg har nevnt vér felles kulturbakgrunn. Kanskje
trenges det innsikt i denne kulturbakgrunnen for & forstd oppgaven, men jeg haper den likevel
er leselig for andre.

Gjennom samtalen har dere fortalt om det som er viktig for deres helse. Disse utsagnene har
jeg betraktet som vesentlige, og jeg anser denne “hverdagskunnskapen” som viktig nettopp
for deres egen helse. Dette er utsagn som kun er mulige safremt man har levd det livet dere
har levd. Jeg mener derfor at man bgr la det levde livet komme frem i samtalen for & kaste lys
over helsen. Kanskje kan vi i samtalen fornemme hvilke ting som forverrer helsen, kanskje
kan vi forsth hva som ma gjgres for & fa det bedre. Samtalen blir dermed belt individuell alt
etter hvem som deltar. I denne oppgaven har jeg trukket frem momenter fra 6 individuelle
samtaler. Flere presenterer de samme momentene, og det kan viere uttrykk for noe allment.
Jeg har for eksempel gjennom dette arbeidet Jert at mange gamle mennesker sliter med
ensomhet, men det betyr ikke at alle gamle er ensomme. Jeg ser at gamle mennesker som
gruppe har visse helseplager, men at man mé samtale pé det individuelle plan for & finne frem
til hvordan man kan avhjelpe plagene for hver enkelt. I denne oppgaven har jeg derfor laert
noe om bade det allmenne og det individuelle. Det kalles praktisk kunnskap né&r man har et
gye til bide det generelle og det spesielle, og vet hva som er passelig mengde av begge deler.
Denne oppgaven har bidratt til begge deler. Takk til dere gamle, for at dere har gitt meg del 1
deres praktiske kunnskap om helse
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Vedlegg

Vedlegg 1 Rad fra Eli Berg

Kjzre Gunn-Eva!
1 interviusituasjonen er det noen enkle r&d som jeg kan nevne, men som du kanskje allerede har tenkt pa:

- sitk rett overfor den du skal intervjue

- sjekk at ikke det er en lys vindusfiate bak noen av dere, for da ser dere ikke hverandres ansikt

- prgve & holde pyenkontakten, altsd skrive/lese minst mulig

- sjekk bindspilleren like far intervjuet, ny batterier, at alle innstillinger er riktige (Iytt pd en prove!)

- ha bindene ferdig nummerert med tall og A og B-side

- invitere den andre til § fortelle om et emne s lenge vedkommende har noe 8 si, gjerne sparre

om det er noe mer etter at det har vaart en liten pause. Ofte kommer folk pd mer- og mer- 0g mer

- inngi &n ro | matet, avslappet kroppsheldning og tilmodighet til en "langsom” samtale

- hele tiden forseke 3 vaere Spen og nysgierrig pé en interessert mite- og kanskje snakke minst mulig selv



Vedlegg 2 Informasjonsskriv og samtykkeerkieering

Helse og livssyn hos eldre

Vil du bidra i forskningsprosjekt om eldre og helse i nord-Troms?

Kjare leser! Hva er viktig for at du skal kunne ha en god helse? Tror du livsinnstillingen har noe  si?
Hvorfor har du fatt nettopp den helsa du har nd? Er sykdom en trussel for deg, eller fgler du deg trygg til
tross for mulig sykdom?

Jeg er Gunn-Eva Brattland fra Langnes i Kifjord Kommune. Jeg skal vare utplassert som legestudent ved
legesenteret i Burfjord fra 20. oktober frem til jul i 4r. I den forbindelse, gnsker jeg a fi vite mer om
hyordan eldre mennesker i Kvenangen ser pi sin egen helse. Jeg har lyst til # komme hjem til folk & . Med
meg vil jeg ha en bandopptaker somsamtale om helse. Spgrsmilene over er noe av det jeg er interessert i,
altsd hvordan folk forklarer helsa sin sett i forhold til hvordan man fever og har det. Med meg vil jeg ha en
bandopptaker som jeg skal bruke til & huske hva vi har snakket om den tiden jeg har veert i bespk.

Alt dette inngér i et forskningsprosjekt som jeg har kalt "helse og livssyn hos eldre”. Forskningen er en del
av legestudiet ved universitetet i Tromsg. Jeg skal skrive en oppgave som baserer seg pa samtalene med
inntil 10 eldre mennesker i fra Kvenangen. De 10 som vil delta skal vere anonyme. Det vil si at ingen skal
finne ut hvem jeg har pratet med i ettertid. Jeg har taushetsplikt, opplysninger om deg og dine skal ikke
komme uvedkommende i hende. Innen 2 &r vil dessuten alt av lydband og notater bli tilintetgjort. Om du
gnsker det, kan du i tilsendt et eksemplar av oppgaven nér den er ferdig til neste hgst.

Det er frivillig om du vil delta. Du stir fritt til 4 trekke deg fra prosjektet eller forlange opplysninger slettet
uten at du trenger 4 begrunne det. Ved behov for det, og om det er noe du lurer pd i forbindelse med

forskningsprosjektet, stir du friet til 4 kontakte meg igjen.

Hyvis du har lyst til & ta imot meg i ditt hjem slik at vi kan samtale om helse, synet pé livet og det aleve,
ber jeg deg om & skrive under pd ett av disse to eksemplarene og returnere det til meg.

mvh
Gunn-Eva brattland,

5. &rs legestudent

Jeg har fatt skrifilig og muntlig informasjon om
forskningsprosjektet og er villig il & delta.




Vedlegg 3 Intervjuguide

s Fplelse av sammenheng:

Fr det noen vits i 4 leve?
Har du lyst til 4 leve?
Hyvitke ting er meningsfulle for deg?
Gir det bedre helse & gjgre menigngsfyilte ting?
Tror du pi en «hgyere» styring av livet?
Tror du det er en mening i det som
skjer?

Hvordan hindterer du motgang?

s Helse som forbruk og fornyelse.

Hvor mye har mat og drikke 4 si for din helse?

Hvilken betydning har aktivitet og hvile?

Har du et forhold til mental elfer psykisk helse?

Er forholdet til andre mennesker viktig ?

Hvor viktig er det & fa bo hjemme?

Hvordan liker du 4 ha det rundt deg? (miljg)

Oppfatter du helse som noe som kan forbrukes og fornyes?

Har du noen méte  bygge opp din helse, slik at du blir mer motstandsdyktig hvis sykdom rammer?
Er sykdom i vegen for god helse?

Hvordan har din helse vrt opp gjennom livet?
Tenker du pd det, eller er du redd for & bl syk?
Hvem radfgrer du deg med hvis du blir syk?
Hva gjgr du nar du blir syk?
Hva gigr du for & finne ut av hva som feiler deg?
Hva ville du gjort hvis du ble s& syk at du trengte behandling, eller ikke «klarer deg selv?»
Dersom du kunne velge, hvordan ville du hatt det dersom du trengte pleie? (familie, hjemme, institusjon}
Hvem ville du sgkt hielp hos, mot din sykdom?
Hva slags erfaringer har du fra mgter med helsevesenet?

s Helse som behovstillelse
Beskriv en bra/dérlig dag for deg.
Hvordan skulle du gnske at dagen din var?
Fgler du deg trygg?
Hvorfor/hvorfor ikke
Hva har du gjort for & vare trygg?
Tror du at du betyr noe for andre?
Hvilket ansvar har du ?
Er det for stort/for lite ?
Fortell!
Fir du nok hjelp ?
Fra hvem?
Hvem gnskes hjelp fra?
@nsker du i se dine venner oftere?
Hvordan gnsker du at de giensthende frene av livet skal se ut?
Hvordan ser du pa framtiden?
Hva betyr humor for deg?



+  Sykdomsbegreper/helsebegreper.

Er sykdom unormait?

Er god helse det normale?

Er sykdom en trussel mot livsoppholdelsen? (arbeid, inntekt , forsgrging)

Den tomme helsen: stemmer det at

Helse= fraver av sykdom

Kan man ha god helse og likevel ha en sykdom?

Helse som velvare: synes du at det 4 ha god helse beriker livet ditt?

Helse som balanse: Stemmer det at helse er forandelig alt etter om man har det godt eller dirlig?
Helse som styrke eller svakhet: Trur du at god helse gir deg bedre utholdenhet til & klare pkjenninger?
Hva er god livskvalitet? (aktivitet, selvfglelse / respekt, relasjonell glede...)

« Helseatferd.
Hvordan tar du vare pé din helse?
Hvordan unngdr du sykdom?
Hva gjgr du ndr en plage oppstir?

= Tanker om sykdom
Hvorfor har du den helsa du har?
Nir du ble syk: hva hendte?
hvorfor hendte det?
hvorfor hendte det deg?
fivorfor hendte det da?

* Livssyn og helse

Hvordan kjennes det & leve? (Grunnholdning til livet)

Hvorfor skal man ta vare pé sin egen helse?

Er det en sammenheng mellom det onde i verden og sykdom?

Har samvzer med andre kristne betydning for deg? (dndelig omsorg)

Type religigsitet? (intrinsic/ekstrinsic/undring)
Fr menigheten viktig for deg?
Er menighetens ledere autroiteter?
Skal mennesket tolke Bibelen, eller er ordet klart?
Er du ofte uenig med ditt religigse fellesskap?
Tror du at din religion beerer sannheten?

» Eksistensielt balanse.

Hva gir deg indre trygghet?

Hva gjer at du kan oppleve frihet?

Hvilke verdier er viktigst for deg?

Hva gjer du med cksistensiell smerte?

Hva tenker du om livets forgjengelighet og at du engang skai dg?



Vedlegg 4 Vedtak fra REK

P-REK V 50/2001 "HELSE OG LIVSSYN HOS ELDRE" — TILBAKEMELDING
FRA ETISK KOMITE

Prosjektet ble lagt fram for Regional komité for medisinsk forskningsetikk, Helseregion
Nord-Norge (REK V) i mgte 30.08.2001. I referatet heter det:

Datainnsamling ved hjelp av kvalitative forskningsintervju blant hjemmeboende eldre i
Kvznangen i Nord-Troms. Hva tenker eldre om sin egen helse og sykdom? Hypotesen er at
de har holdninger til dette tema som kan forklares ut fra deres livssyn, verdisyn og kuitur. Det
brukes intervjuguide og lydband. Prosjektet vil inkludere ca 10 informanter.

Prosjektet er en valgfri oppgave i femte studiedr ved embetsstudiet i medisin.

Det forventes at prosjektet vil inkludere samiske informanter og prosjektet ble oversendt
komiteens samiske konsulent Mikkel Oskal til orientering. Konsulenten har meddelt at han ikke
har noen innvendinger mot prosjektet og at han gjerne ser at resultatene blir presentert for
fagmiljoet ved BUP-Karasjok.

Komiteen Klassifiserer prosjektet som samfunnsvitenskapelig, ikke terapeutisk forskning pa
friske, voksne personer.

Komiteen har folgende merknader til prosjektet:

1. Foresporselen om deltakelse i forskningsprosjektet bor formidies direkte fra “portvokter-
ne” til de aktuelle informantene, slik at studenien ikke fér kjennskap til identiteten fil
aktuelle informanter pé forhénd. Det bor veere en svarkonvolutt for innsending av eventu-
elt samtykke il deltakelse direkte til studenten, slik at “portvokteren” ikke far kjennskap til
hvem som deltar i prosjektet. Foresporselen md inneholde informasjon om utsendings-
maten og hvem som er og blir kjent med identiteten til de forespurte.

2. Det bor settes en dato for sletting av lydbandopptak, eventuelle uiskrift av lydbdndsamialer
og notater fra samtaler, for eksempel innen to ar etter prosjekistart. Opplysninger om
dette bor inngd i foresporselen.

3. Dellakerne bor fa sin egen kopi av informasjon/samiykkeerklcering og dette bor omtales i
Jforesparselen.

4. Det anbefules at deltakerne gis mulighet til & féi informasjon om resullatene av under-
sokelsen nér denne er avsluttet, og dette bor i sa fall omtales i foresporselen.



Tabeller

Tabell 1. Emner

I de 6 samtalene er det flere meningsenheter (1), eller emner, som gér igjen. Ofte trekker
bidragsyterne frem de samme aspektene om samme emne. Der er imidlertid variasjon alt etter
opplevelser og erfaringer knyttet til emnet. I tabellen er emnene stilt opp i radene og
bidragsytere stilt opp som nummer i kolonner. 1-4 er kvinner, 5-6 er menn. Innholdet i hver
rubrikk er gitt stikkordvis. Samme nummerering av bidrag er brukt i oppgaveteksten for en
rikerer gjengivelse av de gamles meninger.

Tabell 2: Biopsykokulturell helsemodelf

Denne tabellen er et skjema for de ulike aspekiene som kom frem da vi snakket sammen om
hva som bidrar til bedre helse (+), og hva som gjgr helsa darligere (-). Der de eldre hadde
forklaringer p& hvorfor det ene eller andre hadde noe 4 si for helsa, er de fgyd pa ute til hgyre.
Denne oppstillingen fglger en biopsykokulturell helsemodell som jeg diskuterer i
oppgaveteksten (s 10).



Tabell 1

folk i bespk.

i 2 3 4 5 6
Helse | Egen sykdom | Gud styrer. | Helse er en Svkdom en prgve, | Helse er Sykdom som
og og bekymring | Har selv gave etter Guds | lzrepenge. menneskets rammer pust
syk- for ektefelien | svakelig vilje. Sykdom | Menneskelig. generelle eiler bevegelse
dom |svekker helse er menneskets | Helsen arves. tilstand. Ond  [svekker helsa.
helsa. Mistro lodd. Beromd | Sykdom arves. samvittighet er [Hvis man ikke
til tabletter. slippe alvorlig | Mange ting 1 livet | en sykdom, holder seg i
Skyver sykdom, pavirker helsen. bevegelse blir
sykdom bort man syk
fra tankene.
"Skole | For mye Legen kan | Stoler pd at Ved sykdom bes | Man skal Best 4 klare seg
-med- | tabletter er lite gjgre | legens det til Gud fgr kontakte legen | uten legen. Alt
isin” | ikke bra. avgjgrelse er legen kontaktes. | ved sykdom legen forordner
Legen er ikke rett. Bide Man skal bare fordi ogsd legen | av behandling
Gud. pasient og lege | spise piifer hvis | stdr under Guds | er ikke rett, det
stir under Guds | man mi. Tillit il | vilje. har egen
avgjgrelse at helsevesenet erfaring vist.
kan gi omsorg
ved livest slutt
Akt- | Egen trim. Gér tur. Gar tur. Gar tur. Vasker M3 veere i I aktivitet hver
ivitet | Aktivitet etter Egen trim selv huset. aktivitet. dag. Arbeider
evne. Er ute Trimen gang i Arbeider av seg verk i
nér det er uken. utendgrs. kroppen.
godt ver.
Egen | Spiser lite, Kan ikke Vitaminer, frisk | Vitamintilskudd. | Vzre i aktivitet. | Frisk luft, nok
innsats | men sunt. gigre noe | luft, sgvn, holde | Nok hvile Ia godt humgr. | hvile og sgvn.
for Kontakt med | selv for humgret oppe, Ha nok fett i
helsa | lege, lasar, helsa, bare |ta medisiner. maten
og be.
naturterapeut
Hver- | Strikker, Strikker, Strikker. Rutiner, faste Gijgre ett cller
dag- | styrer i huset. | spinner Rutiner i gigremal. Stell av | Ha planer. annet
slige | Herer pd selv garn. | matlaging, ektefellen. Selv- meningsfullt.
gigre- | kasetter, leser | Styrer med | lesing av post, | Selvbestemmelse. | bestemmelse Legge planer
mal matlaging | hvile, trim osv | Fglger med p
og nyhetene.
husarbeid
Sosial i Preges av Near slekt, | Slekt, Mye besgk, Slekt, naboer, Slekt.
om- ensomhet. Naboer forsamling, flere venner. drar i besgk til | Naboer.
gang | Savner besgk kjenninger. Liten slekt. Har et | gamle. Snakker | Har kjeledyr.
og samver Lite besgk der. | kjeledyr som de | med folk pd Prater med folk
med andre. prater med. butikken. ndr de treffes
Er glad ndr
det kommer




Guds- | Fadervar Gud rir Tillitsfull Bgnn som arbeid. | A ikke tro pd Vektlegger
ord og | viktig. over liv, Gudstro. Tror pd Guds "sekter og med-
bekje- | Opptatt av helse og Vektlegger det | gode vilje. partier”, men menneskelighet
nnelse | predikantene, |dgd. syndige i Tillitfull tro. kun pd Gud. ogdetd hjelpe
prestene og Vektlegger | mennesket. hverandre.
liturgien. Har | dogmenei [ Ber om helse.
hip til Gud refigionen
Relig- | Ibgnn og Samtale Forsamlinga Andakter med Forsamling. [ levesett, ikke i
igs salmer. om Gud. viktig. andre kristne. Leeretro. det sagte ord.
utfold- | Samtale med | Forsam- Salmesang. Salmesang og Venner med Ydmyk i sin
else andre kristne. | lingen. Ordets bgnn. bide predikant | opptreden.
Forsamling betydning og prest. Lyttende til
og kirkegang. vektlegges. Guds ord.
Livs- | Livsmotig, Alt etter Tar det som det | Tror at alt som er | PAgangsmot. Tar hver dag
inn- oppfatter seg | Guds vilje. | kommer i skal veere slik. Selystpddet  somden
stilling | som sterk forvisning om | Tillitsfull til Gud. | meste. Ikke kommer.
tross alt. Hip den gode vilje. snakke om Spekulerer
om bedring. sykdom. ikke.
Trygg- | Fadervar. Gud. Folk 1 huset A leve som Gud Gud styrer alle, | Ikke bekymre
het Last dgr. Brann- List dgr, vil. ogsa legen. seg. Sinegen
Om naboene | sikring. punktlighet. @konomi. Tilkit til Gud gode helse.
er hjemme og | Bko- Gud. Tro pé at alt gir Ahaet
sees. nomisk. Dkonomi. bra til slutt. forutsigbart liv
Utrygg i Det gamle, | Redd skrgmt.
merket, og trad-
isjonelle.
Mod- | For selv- Forstir ikke | Lite samhold God ¢konomi, Stillesittende. Verdier uten
erne stendige folk. | Meningen i | mellom folk, selvsikre men- Splittelser. kristen
leve- | Stillesittende. | dag. lite besgk. nesker. Mange er forankring
sett Utdannings- | Krig Kriger pA TV ensomme. vekker sorg.
krav. skremmer. skremmer.
Respektigs- Lite Gudsord
het rir. blant folk.
Splittelser.
Abli |Svekkes i Abli alene | Svekkes i Positivt. Overgitt til Svekkes i
gam- | helse. sansene. Fir god tid, leve | Guds mening. | helsen. Miste
mel Vare alene. Abare haseg | med Gud. kollegaer,
selv, Forlatt av arbeide alene,
mennesker.

A leve en dag av
gangen.




Tabell 2

Fysiske
aspekter
som har
noe d si
for helsen

+
tilstrekkelig mat
spise sakte

ikke rgyk

vare 1 aktivitet
daglig trim

Nok sgvn og hvile

Ha ventilen dpen
Vitaminer
Medisiner

regelmessig mage

ingen smerter

ikke tungt arbeid i ungdommen

ektefellen i live

fri for plager

Fint vaer, sommer

spise for mye

spise for fort

rgyke

v@ere mye inne, sitte i ro
uten 4 veere i

aktivitet

vaere sliten uten at man
ser noen mening i det

urolig mage

plages av smerter

i ikke arbeide i det hele
tatt

ektefellens sykdom

egen sykdom

darlig veer

Fare for hjertet og sukkersyke
Luftplager om man spiser fort
Fare for hjertesykdom og kreft
Man blir lei av 4 sitte inne for

mye. Har fert trimprogram
under rehabilitering

For & fa frisk luft

Godt for blodprosenten

Legen har bestemt at eg skal ta
dem

Plages man lenge sa blir man

syk

Smerter minner en om
sykdom

Giddeslgshet er tkke bra

Ogsi det har noe 3 si for helsa

I finveer kan man vare ute




Psykiske | Ta det som det kemmer uroe seg og tenke pé Det gér som Gud vil vansett
aspekter sykdom
som har | Lar veere 4 uttrykke negative folelser Negativitet er smittsomt
noe 3 si eller 1a seg sire av andre
for helsen
Ha faste oppgaver i hverdagen Er meningsfullt.
Ha planer, bestemme selv hva som skal A ikke vite dageni
gjores morgen, vere usikker
Dryr forstdr hva vi sier
Kjzledyr
Vere 1 lag med andre elier ha det godt | vaere ensom ensomheten man ikke har valgt
alene selv er tyngst.
Vite at naboene er hjemme A ikke se noe til Det er triveligere med folk
naboene omkring
Tro at man er sterk Tynges ned av
alderdommen
Ikke kjenne etter smerte Snakke sykdomsprat Det blir verre om man tenker pd
at man har ondt.
Flire i lag med andre Mangle humoristisk Det nytter ikke  se svart pd alt
sans mudig.
Fale seg trygg Ha angst Alt etter Guds vilje
A spise i lag med andre Spise alene Etter ektefellens bortgang
smaker ikke maten lenger.
kulturelle | Tillit til Gud Kaos Ellers er alt meningsl@st
aspekter
som har | Ha kontakt med slekt Se lite til barna Viktig 4 kjenne slekta
noe i si
for helsen | Veere sammen med kristne, synge Ikke komme seg i Ellers tar vantroen overhand.

salmer, hgre ordet

Vere i lag med andre

En lykkelig oppvekst
Kroppsarbeid 1 ungdommen

A reise 0g se seg omkring

Tiltru til lesera og helsearbeidere

Ha noen 4 dele erfaringer med

forsamling

Lite besgk
Krigsopplevelsene
A ha handicap som
gammel

A ikke komme seg
noen steder

Mistru til medisiner

Skrgmt

Dele erfaringer med andre i
samme situasjon.
Krig i dag skremmer.

Slitet var matnyttig

Var vant med 4 reise pd stevner i
gamle dager

Gud rér ogsd over legen, tiltro til
guds ord.

Blir engstelig av 4 veere alene
med skrgmt.




