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Abstract

Persons with dementia disease in nursing homes: Reflection about life

The article is based on interviews with eight individuals with dementia disease living in
nursing homes in Northern Norway. They were asked to tell about their lives, especially
habits, interests and activities through the lifespan. Narrative analysis was conducted, phases
and happenings through the lifespan were especially important for the interpretation. The
persons reflected about their lives, they held up what had been meaningful to them, what they
wanted to continue in the nursing home, and how they experienced living with dementia
disease. The article holds up the importance of letting the patient tell from his or her life to be
able to experience sense of coherence when moving to the nursing home. Continuing contact
with family, relationship with nature, animals, local food traditions, singing and music, were
also told about as meaningful activities throughout lifespan and in the nursing home.
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Innledning

Artikkelen handler om eldre personer med demenssykdom, som bor i sykehjem i Nord-Norge,
og deres refleksjoner over sine livslgp. Hensikten med studien er a utvikle innsikt i hvordan
en bedre kan bli kjent med den enkeltes identitet gjennom deres egen livshistorie. Over 70000
personer i Norge har demenssykdom og forekomsten stiger med gkende alder. Av de 70 000
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bor rundt 50 prosent i sykehjem. Det er et uttalt nasjonalt mal & fremskaffe ny kunnskap som
kan bedre omsorgstilbudet til denne pasientgruppen (Helse- og omsorgsdepartementet 2007).

Artikkelen baserer seg pa intervju i en feltarbeidsperiode. | feltarbeidet deltok ti pasienter med
moderat til alvorlig demenssykdom. Atte av disse personene ble ogsé intervjuet. Personene
ble spurt om de kunne fortelle fra livet sitt, om sine aktiviteter, interesser og vaner, og om hva
som var viktig for dem a viderefare i sykehjemmet. | feltarbeidsperioden ble det ogsa
gjennomfart intervjuer med pargrende til de ti pasientene som deltok i feltarbeidet (Drageset,
Normann og Elstad (2012), samt pleiere og ledere i sykehjemmene. Studien som helhet er del
av et starre prosjekt (Elstad og Normann 2007).

Det er foretatt en del forskning pa ulike aspekter av hvordan det erfares a leve med
demenssykdom (Wogn-Henriksen 2012, Beard, Knauss og Moyer 2009, Sorell 2006, Cotrell
og Hooker 2005). Wogn-Henriksen (2012) fant at anerkjennelse av personens formidlede
livsverden kan styrke omsorgsgiveres engasjement og hengivenhet. Det personen med
demenssykdom har, ma vektlegges mer enn det som mangler. Beard, Knauss og Moyer
(2009) viser at personene ikke opplevde & miste sitt selv, men pravde a tilpasse
sykdomssymptomene i sin eksisterende identitet. Sorell (2006) peker pa at personene forbandt
livskvalitet med a ha stgtte og fale omsorg fra andre mennesker. | falge Cotrell og Hooker
(2005) brukte personene egne strategier for a klare seg i dagliglivet og mgte utfordringene
som fulgte med sykdommen.

Krogers (2002) forskning viser at det var viktig for de eldste eldre & beholde vesentlige deler
av identiteten gjennom ulike tap, og at de var opptatt av a finne mening med livet. Personer
med alvorlig kognitiv svikt deltok ikke i Krogers studie.

Symptomene ved demenssykdom er svingende. Ogsa personer med alvorlig sykdom kan vare
klare i kortere perioder og pa noen omrader. Normann, Asplund, Karlsson, Sandman, og
Norberg (2006) og Normann, Asplund og Norberg (2002) fant episoder med psykisk klarhet
hos personer med demenssykdom, nar de ble mgtt med en stgttende og aksepterende
holdning, i kravlgse situasjoner, med ner relasjon til samtalepartnerne, og nar de selv fikk
initiere samtaleemne.

Brooker (2007) og Kitwood (1997, 1995) argumenterer for en personsentrert demensomsorg
med verdsetting av personene og ivaretakelse av deres rettigheter. Man bgr forholde seg til
personen som enkeltindivid med en unik historie, med innlevelse i personens perspektiv og
forstaelse av behovet for berikende sosiale omgivelser.

Drageset et al. (2012) viser hvordan de pargrende konkret bidro til & viderefgre kontinuiteten i
livslgpet til pasienten. De vektlegger betydningen av kontakt med hjemplass og landskap, og
rom for tradisjoner og livshistorie for at pasienten skal oppleve kontinuitet i livet etter flytting
til sykehjem.

Forskningen kan oppsummeres med at pasienten med demenssykdom ma ses som den
personen vedkommende har veaert og fortsatt er, som en forutsetning for at personene skal
oppleve kontinuitet og mening i livet, til tross for sykdommen. Det er derfor relevant a
undersgke hva personer med demenssykdom selv forteller om sine aktiviteter, vaner og
interesser gjennom livet, som kan viderefgres i en eller annen form i sykehjemmet.
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Et livslgpsperspektiv

Identitet, kontinuitet og sarbarhet

Foreliggende studie legger til grunn et livslgpsperspektiv (jfr. Hydén 2011, Fossland og
Thorsen 2010, Luyendyk 2007). Livslgpsanalyse undersgker faser, overganger mellom faser
eller roller og forholdet mellom faser i menneskers livslgp (Fossland og Thorsen 2010).
Aktiviteter, interesser, vaner og verdier gjennom livslgpet som personene selv vektlegger er i
fokus. I denne sammenhengen vil noen faser og overganger veere mer betydningsfulle for
personen enn andre. Livslagpsperspektivet er relasjonelt (Thorsen 2002). Relasjonene til andre,
spesielt naere familiemedlemmer, men ogsa til naturen og dyrene, er med pa a forme og
utvikle var identitet. Erikson (1968) knytter identitetsutviklingen bade til en indre
falelsesmessig prosess, og til samfunnet vi lever i (jfr. ogsa Sokol 2009). Det & bli bekreftet av
andre personer er med pa a forme identiteten (Kroger 2002). Kroger (2007) peker pa at
identitet er fleksibel, og personen beholder evne til utvikling gjennom forskjellige
livserfaringer.

Ut fra Tornstams (2005, 1997) teori om gerotranscendens foretar personen i alderdommen en
positiv tilbaketrekking fra omgivelsene. Oppmerksomheten blir mer selektiv og rettet pa
refleksjon over livet som har veert, tidligere generasjoner, dgden og det andelige. Sosiale
relasjoner velges etter hva som gir mest mening. Dersom man lykkes i dette, blir
alderdommen en positiv og utviklende fase. Kontinuitet i alderdommen innebarer at dagens
opplevde selv har forbindelseslinjer bakover i tid (Fossland og Thorsen 2010). Antonovsky
(1987) hevder at forstaelse, handterbarhet, og meningsfullhet er forutsetninger for a kunne
oppleve sammenheng i livet.

Fossland og Thorsen (2010) skiller mellom indre og ytre kontinuitet. Indre kontinuitet gjelder
falelser, verdier og preferanser, og opplevelsen av forbindelse til fortiden. Ytre kontinuitet
oppleves nar det er sasmmenheng i fysiske og sosiale omgivelser, roller og aktiviteter.

I alderdommen kan personens identitet og opplevelse av kontinuitet utfordres bade av
forutsette overganger i livet, som a bli pensjonist, og uforutsette hendelser som det a utvikle
demenssykdom (Fossland og Thorsen 2010, Kroger 2007). Selv om overganger og
livshendelser mer og mindre innebzrer brudd, er det ogsa en kontinuitet. Personen fortsetter
tross alt & leve gjennom det som skjer. Evne til resonnement, tilbakeblikk og hukommelse er
regnet som et viktig og grunnleggende aspekt ved en persons identitet og opplevelse av
kontinuitet (Fossland og Thorsen 2010). En kan tenke seg at demenssykdom ogsa rammer
personens identitet pa grunn av hukommelsessvikt, manglende orienteringsevne, og etter
hvert manglende evne til & ta vare pa seg selv (jfr. Normann et al. 2002). Sorrell (2006)
hevder at personer med demens kan oppleve et fragmentert og oppstykket selv.

Metodisk tilngerming

Den metodiske tilnsermingen falger av livslgpsperspektivet (Thorsen 1998). Ut fra inngaende
livshistorieintervjuer er det framstilt livshistorier (Fossland og Thorsen 2010), som er
meningsfulle oversikter over utvalgte hendelser og fenomener (Thorsen 1998). Livshistorier
er dermed ikke rekonstruksjoner, men konstruksjoner (Fossland og Thorsen 2010). De er
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imidlertid ikke konstruert pa fritt grunnlag, men ligger sa nart som mulig opp mot personenes
egne fortellinger. Temaer som pasientene snakket om i flere sammenhenger ble vektlagt.

Utvalg

Deltakerne i feltarbeidet var ti pasienter i atti- og nittiarene, som bodde i to sykehjem i
kystsamfunn i Nord-Norge, et i distrikt og et i byomrade. Utvalgskriterier var at pasienten
skulle ha diagnosen demenssykdom, men vere i stand til & fare en sammenhengende samtale.
Evne til samtale varierte fra person til person, og etter dagsform. Ut fra kjennskap til
pasientene gjennom feltarbeidet og parerende, hadde pasientene hatt demens i flere ar, noen i
mer enn ti ar (Drageset et al. 2012). Alle pasientene i prosjektet hadde vansker med aktiviteter
som kropps- og matstell. Noen hadde tapt evne til a lese aviser og falge med pa TV, og klarte
ikke a orientere seg i sykehjemmet. Taleevne og hukommelse varierte, og gjentakelse av
setninger var vanlig. Dette er vanlige symptomer som forbindes med demenssykdom (Wogn-
Henriksen 2012). | tillegg hadde pasientene andre sykdommer.

En av lederne i sykehjemmet rekrutterte pasienter og pargrende som ble informert muntlig og
skriftlig om prosjektet. Pasientene og pargrende som takket ja til deltakelse, fikk
samtykkeskjema som ble underskrevet og levert til rekrutteringsansvarlig leder. To av de ti
pasientene skrev under pa samtykkeskjemaet selv. Deltakerne ble informert om undersgkelsen
ved hvert mate, slik at en kunne fange opp eventuelle motforestillinger. Det ble gjennomfart
intervju med atte av de ti pasientene som deltok i feltarbeidet. Hvorvidt intervjuet skulle
gjennomfares, ble vurdert i naert samarbeid med pargrende og lederne i sykehjemmet. To av
de ti pasientene ble ikke intervjuet av helsemessige arsaker. Informasjonen fra disse to
pasientene er med i datagrunnlaget gjennom feltnotater og intervjuer med deres pargrende.

Nar pasientene oppfattet at farsteforfatter var sykepleier, hendte de at de spurte om hjelp til
pleieoppgaver. Det kan ha vaert med pa a styrke tillitsforholdet, men kan kanskje ha fart til at
noen av pasientene kan ha veert forsiktige med kritiske bemerkninger vedragrende pleieforhold
i sykehjemmet.

Feltarbeid

Feltarbeidet foregikk i lgpet av fem maneder, og hadde som hovedhensikt & bli kjent med alle
de ti pasientene og deres pargrende, med sykehjemmet og dagliglivet der. Gjennom
feltarbeidet utviklet farsteforfatter, pasienter, pargrende og pleiere langt pa vei et tillitsfullt
forhold. Farsteforfatter fikk et visst kjennskap til personens livslgp med hendelser, aktiviteter,
interesser, verdier og relasjoner som kunne lgftes frem under intervjuet (jfr. Kirkevold og
Bergland 2007). Da alle pasientene hadde levd sammen med familiemedlemmer, og hadde
hatt neere forhold til skolekamerater, venner og arbeidskollegaer gjennom livet, relaterte de
flere ganger sine utsagn til et ”vi”. Deres livserfaringer henviste til flere enn dem selv.
Farsteforfatter oppholdt seg i sykehjemmet flere ganger i uken, bade pa dag- og kveldstid, var
sammen med pasientene, enten pa tomannshand, eller med flere medpasienter eller pargrende
til stede. Det ble gjort feltnotater.
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Intervju

Intervjuene ble gjennomfart av farsteforfatter i feltarbeidsperioden. De varte fra en halv til to
timer, ble innspilt pa lydband og deretter transkribert ordrett. Pararende fikk velge om de ville
delta i intervjuet med pasienten. Pargrende til fire av de atte intervjuede pasientene deltok
fordi de mente at det kunne fremme pasientens hukommelse og fremstilling. Intervjuene ble
gjiennomfart i et rom i sykehjemmet etter en dpen intervjuguide: Pasientene ble bedt om a
fortelle fra livet sitt, om sine aktiviteter, interesser og vaner, og hva de ansa som viktig &
viderefare i sykehjemmet. Intervjuet ble gjennomfgrt som en samtale, som ble styrt av
pasienten sa langt mulig (jfr. Normann et al. 2002). Farsteforfatter la vekt pa a gi kontinuerlig
bekreftelse og tilbakemelding for a trygge pasienten, og unngikk a stille for utfordrende
spgrsmal, men gjentok heller det pasienten sa for a fa dem til & fortelle mer om temaet (jfr.
Normann et al. 2002). Intervjuene gikk ikke inn pa livsforhold som kunne virke vanskelige
for deltakerne a snakke om. Hovedinntrykket var at pasientene opplevde intervjusituasjonen
som positiv og trygg.

Analysemetode

Det ble gjennomfart samlet analyse av pasient- og pargrendeintervjuene, samt av feltnotatene.
Slik bidro metodetrianguleringen (jfr. Kvale 2007) til utvidet forstaelse i analysen.
Meningsbarende temaer, altsa deler av teksten som var gjennomgaende i ett eller flere av
intervjuene eller feltnotatene, ble identifisert (jfr. Thorsen 1998).

Pasientintervjuene ble deretter analysert ut fra Fossland og Thorsen (2010) og Haavind
(2000), ved analyse og fortolkning "pa langs” og "pa tvers” i livshistoriene. Analysen av hvert
enkelt intervju “pa langs”, hvor en sgker gjennom den enkelte livshistorien etter innvendige
sammenhenger, ble gjennomfart etter Thorsens (1998) syntetiserende metode” hvor det
farste trinnet er kondensering, det andre fortetting, og det tredje metning. Kondenseringen
innebar a lage sammendrag av viktige fakta i livet til den enkelte. | noen av intervjuene var
dette utfordrende, da noen setninger og meninger var ufullstendige pa grunn av
hukommelsessvikt og sprakproblemer. Sammendragene innebar fortolkning av det som ble
oppfattet som mest sentralt av livstemaer, arenaer, overganger i livet, livshendelser og
hvordan de hadde klart seg gjennom livet (jfr. Thorsen 1998). Det kondenserte sammendraget
var til hjelp for & lete videre i materialet etter ssmmenhenger og treffende sitater.

For & lage en presentasjon av livsberetningene i intervjumaterialet, matte de gjennom en
fortettingsprosess hvor de vesentlige hendelsene i livslgpet og de mest serpregede utsagnene
ble satt sammen og tydeliggjort (jfr. Thorsen 1998). Meningen i de mest sarpregede
utsagnene kunne vanskelig gjengis med andre ord enn pasientens egne.

A sgke "pa tvers”, vil si & analysere trekk og manstre som gér igjen i flere livshistorier
(Fossland og Thorsen 2010). Metning innebeerer i falge Thorsen (1998) at fellestrekkene som
har gatt igjen i fortellingene, har en "bredere gyldighet” dersom de belegges med andre funn
og teoretiske betraktninger. Spesielt viktige ble de teoretiske perspektivene om kontinuitet og
identitet. Funnene fra feltarbeidet og intervjuene med de pargrende, pleierne og lederne
utgjorde ogsa bakgrunn for fortolkningen (jfr. Kirkevold og Bergland 2007). Temaer som
gikk igjen var hendelser og overganger i barne- og ungdomsar og voksen alder. Dgdsfall i neer
familie, opplevelser fra andre verdenskrig, virksomhet gjennom livet og sykdom var spesielt
sentralt. Mange fortalte ogsa om situasjonen i sykehjemmet. Sgkingen ”pa tvers” innebar ogsa
en sgking etter ulikheter mellom historiene.
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Etiske vurderinger

Det matte tas searskilte hensyn til to pasientgrupper i sykehjemmet: De som deltok i
prosjektet, og de som ikke deltok, men som farsteforfatter kom i kontakt med gjennom
feltarbeidet i sykehjemmet. Det ble innhentet dispensasjon fra taushetsplikten for de
pasientene som ikke deltok i prosjektet, og det ble hengt opp informasjonsskriv om det
pagaende prosjektet for denne gruppen. Nar forskningen omfatter personer med
demenssykdom, blir det sparsmal om personene kan ha redusert samtykkekompetanse. Ved
samtale og intervju ble det tatt hensyn til pasientens dagsform, om pasienten viste tegn til at
han/hun ikke ville delta, eller liknende. En vurderte kliniske tegn pa om pasienten var for syk,
sliten eller trett til & delta i intervju. Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin
(2005), slar fast som avgjgrende ved inkludering av delvis samtykkekompetente personer i
forskning, at det pa en betryggende mate ”(...) innfares seerlige vilkar, prosedyrer og
beskyttelsestiltak (...)”.

Helseforskningsloven (Helse- og omsorgsdepartementet 2008) krever at risiko eller ulempe
for personen uten samtykkekompetanse skal vare ubetydelig. Det skal vere grunn til a tro at
vedkommende ikke ville motsatt seg deltakelse i forskningsprosjektet hvis vedkommende
hadde hatt samtykkekompetanse. Det skal ogsa veere rimelig a anta at forskningen vil komme
pasientgruppen til gode, og at opplysningene ikke kan samles inn pa annen mate eller annet
sted. Disse kravene ble tatt hensyn til i dette prosjektet. Det viktigste ved at demenssyke
pasienter deltok i prosjektet, var at det var de som best kunne si hva som var viktig for dem
nar det gjaldt & viderefare tidligere liv i sykehjemmet. Den nasjonale forskningsetiske komité
for medisin (2005) viser til at fra far sarbare mennesker kan bli enda mer sarbare ved at deres
stemmer ikke blir hart, forstaelsen for deres situasjon kan bli mangelfull, og dermed ogsa
omsorgstilbudet.

Pasientene og de pargrende ble opplyst om at de kunne trekke seg og kreve opplysningene
slettet, uten & matte begrunne dette neermere. Prosjektet er godkjent av Regional etisk komité
(REK) og Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD).

Presentasjon av funn

To fortettede fortellinger basert pa to av de atte intervjuene presenteres. De gir til sammen et
bilde som i stor grad er typisk for fortellingene, det som Thorsen (1998) omtaler som noe mer
allmenngyldig. De atte fortellingene har likhetstrekk ved at noen livshendelser og temaer gar
igjen, mens andre trekk er forskjellige. Intervjuene varierte i lengde, og de konstruerte
fortellingene varierte ogsa i dybde og omfang. Det var mange sprang i fortellingene, pauser,
gjentakelser, uklare utsagn og halve setninger. Det er vanlig i intervjutekster, men forekom i
utstrakt grad i disse intervjuene, pa grunn av hukommelsessvikten og sprakproblemene (jfr
Hydén 2011). Av anonymiseringshensyn har det vart ngdvendig a endre eller utelate alder,
navn, steder, og andre identifiserende opplysninger, men det er ikke gjort tilfgyelser til det
som er sagt i de to intervjuene som presenteres som fortellinger.
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Marie

Moren var dgde

Jeg ble fadt pa begynnelsen av 1920-tallet. Moren var dgde da jeg var liten, sa jeg har ikke
minner fra hvordan hun var. Faren var reiste bort for a arbeide. Sgskenflokken vokste opp hos
besteforeldrene vare. Det var flere foreldre som dgde fra barna sine i den tiden.
Besteforeldrene vare var opptatt av at vi ikke skulle settes vekk til andre: ”Ungene skal veere
her, ingen andre skal bry seg om & hente dem.” Familiemedlemmene tok vare pa hverandre,
og harte vi om andre unger som trengte hjelp, sa hjalp vi. Vi hadde det godt hos
besteforeldrene vare: Vi hadde sterke folk rundt oss, og hadde vi ikke hatt det, kunne det blitt
noe helt annet.” Jeg husker flere andre som ikke var sa heldige: ”De fikk andre skjebner enn
vi.” Oldemor bodde sammen med oss. Jeg brukte a hjelpe og synge for henne. Sangen har gitt
meg mange gleder gjennom livet.

Ansvar

Bestemor var et forbilde for oss alle. Nar noen kom pa besgk, satte hun straks pa kaffen. Hun
var veldig snill, men kunne ogsa vare streng nar det trengtes: Vi matte forsta at en matte
veere litt myndig for a ta vare pa en sa stor ungeflokk.” Det var et stort ansvar. Jeg likte godt &
veere sammen med besteforeldrene mine og arbeide. Jeg hjalp til i huset og pa garden, melket
kuene, passet yngre sgsken og gjette dyrene nar de var pa beite: "Det er ikke sa lett @ melke ei
ku som det ser ut til, man skal ha rette grepet, og man ma gve seg.” Jeg brukte a klappe
dyrene nar de kom til meg. Jeg likte & holde pa med dyrene: Jeg var helt tullete med den
fjgsen, og det var sa artig a melke.” Vi hadde ikke innlagt vann, sa det ble mye beering av
vann til folk og dyr: ”Det trengtes litervis med vann.” Nar det var vinter, matte vi sla hull i
isen for & komme til vannkilden, og nar det var tarke, matte vi ga lenger for a komme til
vannet.

A téle og & bli utholdende

Vi var mange unger som hadde falge til skolen. Jeg syntes alt var kjekt, men jeg matte falge
med i timene. Laereren var streng: ”Det syntes jeg ikke var sa galt, for vi matte jo hgre pa det
han sa.” Det var strengt med lekselesingen. Leareren brukte & si; “for noe sludder, du kan gjere
bedre enn det.” Han sa det for at vi skulle fa det ordentlig gjort. En skulle lystre lereren,
uansett om vi noen ganger falte at irettesettelsene var urettferdige: Vi matte tale litt
forskjellig, og ble utholdende pa den maten.” Etter endt skolegang dro jeg til Finnmark som
tjenestejente. Opplaeringen jeg hadde fatt hos besteforeldrene mine kom godt med nar jeg
skulle melke kyr, passe unger, lage mat og vaske hus. Jeg bodde hos snille folk.

Arbeid i eget hjem

Vi hadde gard med hest, kuer, sauer, gris og hgns. For det meste var det jeg som drev
gardsbruket og passet barna, mens mannen min arbeidet som fisker. Han var mye borte, men
kom hjem nar gresset skulle hgstes. Svigermor bodde sammen med oss, og hjalp til med
husarbeid og barnepass. Hun vasket kjgkkengolvet hver dag: ”Det var ordentlig kustus i
hjemmet.” Ungene mine var snille, de fant ikke pa sa mye. Vi som alle andre matte hente
vann i brgnnen. Brgnnen var dyp, sa barna fikk ikke lov a ga til den. Da barna var i
skolealder, fikk vi innlagt vann. Vi kokte mat til dyrene i en stor gryte. Jeg klarte meg bra. Jeg
hadde et godt lag med dyrene: "Ja, du vet, dyrene gjgr det man ber dem om.” Jeg sprang mye
i fjellet, lette etter sauer og kuer. ”Det var fint & vaere ute i naturen. Jeg plukket moltebzer:
"Jeg kommer til & plukke molteber sa lenge jeg vil.”
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Vi ordnet nesten alt selv

Jeg og en nabo bakte tusenvis av lefser. Datteren min bruker samme fyll i lefsene som jeg.
"Lefsene skal vare tynne, men ikke sa tynne at de brister.” Vi brukte lefser som festmat, og til
hverdags brukte vi bradskive med ost. Svigermoren min kokte sape. Vi ordnet nesten alt
selv, og hadde lite bruk for a ga pa butikken.” Jeg hadde det godt i hjemmet mitt. Jeg var
alltid ngye pa klaerne, og ungene mine skulle vare ordentlig kledd: ”Det var mange som
kunne ga med flekkete klar, men det har ikke jeg.”

Jeg gjorde mye

Jeg deltok i veldedige foreninger. Vi holdt pa med alt mulig, kjgpte og laget ting som vi
loddet ut. Pengene som vi tjente, gikk blant annet til trengende i neromradet. Vi arrangerte
turer, og jeg gjorde mye av arbeidet. Det var godt a vaere i aktivitet. Jeg liker a veere i lag med
folk. Jeg har opplevd mye, men alt har en ende: ”Noen ganger tenker jeg pa det, andre ganger
ikke. Jeg klarte & gjgre mange ting, sa det gikk bra.”

Jeg ville helst ha veert hjemme

Dere har det godt i dag. Da vi var unger, matte vi gjgre noe langt annet. Det er bra a veere her i
sykehjemmet. Jeg synger gjerne, og hvis noen begynner pa en sang, sa kan jeg oftest resten av
den. Jeg har ikke noe a klage pa, men helst ville jeg ha veert hjemme. "Det farste jeg skal
gjare nar jeg kommer hjem, er a lage lefser, for jeg har lyst pa lefse.” Jeg bruker ofte a vaere
med datteren min hjem.

Kristian

Lydighet

Jeg ble fadt pa slutten av 1920-arene. Familien bodde pa et relativt stort gardsbruk, sammen
med bestefar som sgrget for at vi alltid hadde brensel. Far som var mye borte pa
anleggsarbeid, kom hjem nar vi skulle sla hgyet. Nar det var stygt veer, fulgte foreldrene vare
oss den lange veien til skolen. "Det var ngdvendig at vi lydde foreldrene vare for a sikre at vi
kom oss vel frem.” Vi var ofte flere fra bygdas store ungeflokker som holdt falge.

Jeg leerte mye

Vi hadde alle mulige slags husdyr, sa jeg fikk prevd litt av hvert. Jeg leerte mye av a vokse
opp pa gard. Hest var en ngdvendighet. Hesten forstod hva den skulle gjere. Opplaringen av
hesten ble flettet inn i kunnskapen med a ha dyr. Det var positivt med dyr. Vi fikk instrukser
om a ta vare pa dyrene.” Det var en mate a overleve pa, vi fikk melk og ull. De varme
genserne som moren var strikket til oss, viste hvor godt det var med dyrene. Vi talte a vaere
ute en vinterdag som det var mange av. Ulla ble behandlet slik at plaggene skulle tale mest
mulig og gi oss best mulig varme; "de skulle tale en seilas”. "Det var hverdagskunnskap som
en selvfglge.” Om hgsten Kklippet vi ulla av sauene, moren min kardet og spant og lagde
mesteparten av kleerne vi gikk i. Det var aldri noen ngd.

Vi arbeidet fra vi var sma barn. Jeg hadde ei svei i handen som jeg dirigerte med, og enda jeg
var liten, sa lydde kuene meg nar jeg hentet dem pa beite. Jeg tror at de lydde meg fordi de
viste at de skulle fa komme hjem og bli melket, og at det ville bli en lettelse for dem. Vi
hentet sauene fra fjellet. Det var larerikt & vaere sa nar naturen. Det var full fart hele tiden.
Jeg sa hva de voksne og eldre sgsknene mine gjorde.
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Krigen
Krigen startet 9. april 1940. Ingen vi kjente ble tatt av tyskerne.

Det var ikke mange dagene etter 9. april vi var pa skolen. Da ble det slutt. Det ble
krigsstemning. De tyske troppene var nede i bygda. P& hjemgarden var okkuperte
tyske frontsoldater et kammers i huset vart. Vi matte bare fa ut det vi skulle ta vare pa.
Det var rart at man etter en tid vente seg til det, som en selvfaglge levde man i lag med
dem.

Soldatene oppfarte seg disiplinert mot sivilbefolkningen. De var vant til & falge ordre, og
hjalp litt til pa garden, utenom noen "drittsekker” som var der. Pa slutten av krigen tok de inn
yngre og yngre soldater. Det kan vere de var like store ofre som vi: "Mange beklaget seg i
stillhet over at det var krig, og @nsket at den skulle vare over.” Jeg hadde ingen ner kontakt
med dem. Foreldrene vare fortalte oss hvordan vi skulle forholde oss.

Det var mye bedre a godta det. Jeg husker de sa hjemme at vi ikke skulle bry oss. Vi er
blitt okkupert av de her, og det er de som har makten. Det hadde ingen hensikt a ligge
pa lur og skade noen av dem. Det ville bare sla tilbake pa oss selv. P4 en mate var det
lererikt.

Gjenoppbygging

Etter krigen og militaertjeneste, dro jeg til Finnmark for a delta i gjenoppbyggingen. Det var
nedbrent og nedslitt overalt. Faren min som var en habil handverker, hadde leert meg opp, og
jeg fikk ytterligere opplaering av de gamle “anleggsbusene”. Det var ikke alle som var like
godt egnet til det harde arbeidet, men det ordnet seg som regel nar de oppdaget at vi andre var
kommet for a arbeide hardt med a bygge opp igjen det som var brent ned og tjene penger. Vi
bodde i brakker, som vi reingjorde selv, og i min brakke var det godt miljg. Vi fikk god mat
av anleggskokka, for de hadde gode ravarer. Det gikk ikke mange dagene far bakeriene stod
klare, sa det gikk hand i hand. Vi stod sammen for & bygge opp det krigen hadde revet ned.”
Det var mye og hardt arbeid, men staten gikk inn og dekket kostnadene til gjenoppbyggingen.

A sette staven igjen”’

Vi giftet oss og flyttet sgrover. Jeg savnet naturen hjemme, sa vi flyttet tilbake til Nord-
Norge. Vi har hatt det bra, kona, barna og jeg. Vi likte a reise, og jeg var med i sangkor, men
det ble vanskelig a fa kontinuitet da jeg reiste mye i jobben. Jeg satte vel igjen litt av meg selv
der jeg var. Det blir som i uttrykket "a sette staven igjen”.

Naturen
Jeg har alltid hatt interesse for stein, og jeg brukte a skjaere meg stokker som jeg gikk med i
terrenget. Vi hadde mange fine turer til hytta var i skogen.

Det var en sen hgstkveld jeg ikke kommer til & glemme. Det var helt ubeskrivelig
nydelig veer og fullmane pa himmelen. Vi stod og s at det blinka i hele fjorden og
utover, helt fra manen. Jeg sa til kona mi; na skal jeg ga langs sjeen og nyte denne
stunden. Du aner ikke hvor fint det var, blikkstille, damstille, fullstendig... Det var
bare svake dgnninger som kom opp og inn til stranden. Jeg hadde ikke rad til & ga opp
og legge meg. Kona mi begynte a bli redd, sa hun var nede og ropte pa meg. Det var
ubeskrivelig fint. Det er ikke noe man kan plukke opp nar man ikke bor der.
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Det blir tatt bort en del av det som var meg

Det er godt & vere her i sykehjemmet, og trivelig a fa familien pa besgk. Jeg liker & veaere med
i det sosiale livet her. Det er artig og leererikt "nar man ma bruke innsiden av hodet for a fglge
med”. Jeg synger nar anledningen byr seg. Jeg synes imidlertid det er vanskelig a fortelle fra
livet mitt. Jeg merker at jeg blir skrgpeligere, at helsen svikter: ”Det er akkurat som man har
en folelse av at det ligger et sant spakeri der oppe som hele tiden gjar at det blir tatt bort en
del av det som var meg.” Det er en vanskelig situasjon.

Det er rart, men man blir kanskje vant med det. Det gar jo ikke fremover, og sa blir
det tatt bort en hel masse. Det blir jo litt her, og litt der, ikke sant... som gjgr at du...,
det pilles av etter hvert. Det er sann jeg feler det.

Jeg merker at det skjer en forandring i den vanlige hverdagen. Det er litt variabelt. ”Jeg synes
det er forferdelig vanskelig a sitte her a si, her er en del, den er brukbar, men den er ikke
brukbar. Jeg er ikke kar om det.” Jeg synes det er vanskelig a ha det sann. "Det er veldig
vanskelig a snakke om slike ting. Man far ikke kontinuitet nar man ikke klarer a falge med
hele tiden.” Det er godt & ha noen a sparre om det som detter ut, "for ellers hadde jeg bare
avfeid det, og sagt at det der vil jeg ikke ha noe med a gjgre”.

Ettertanke

| ettertid har jeg tenkt pa mye av det jeg har opplevd. Man skal ikke undervurdere dyrene. Nar
man bor pa en gard, blir kanskje noe av dette en selvfalge. Jeg beundret moren min som klarte
med alt. Hun stelte med Klaer, huset, laget mat, passet bestefar, spesielt da han ble gammel og
"tgvete”. Hun beholdt vettet og livet, og jeg fikk ha henne i mange ar for hun dgde. Folk var
flinke under krigen til & gjere det rette for a fa det til a fungere.

Det kunne veert fint a fa fersk fiskemalje her i sykehjemmet. "Det synes jeg er middagen over
alle”, ogsa som julemat. Jeg er vant med fisk hjemmefra. Nar vi fikk tak i lever og rogn,
kunne vi koke skikkelig, kijempegod middag. Det ma veere fersk fisk, eller lettsaltet. ”Ja, man
kan sitte her og dremme litt. Det gjar jo ikke noe”.

Diskusjon

Diskusjonen har hovedfokus pa fortellingene om Marie og Kristian, men viser ogsa til de seks
andre fortellingene. Informasjon fremkommet i feltarbeidet trekkes inn i diskusjonen som et
supplement.

Eldre personer med demenssykdom kan fortelle fra livslgpet sitt

Den syntetiserende metoden (jfr. Thorsen 1998) kan sies a veere overskridende ved at den gjar
det lettere & fremme mening i den konkrete livserfaringen. Gjennom det bearbeidede
intervjuet framkommer det meningsfulle som et positivt tilbakeblikk pa livet. Personens
fortelling fra livslgpet synliggjer hva vedkommende har gjort, hvem han er, og hva som er
viktig for vedkommende (jfr. Luyendyk 2007). Fortellingene i denne studien ser ut til &
bekrefte Krogers (2002) funn, at de eldre fokuserte pa hva som skapte mening med livet.
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For a fa personen med demens til & fortelle uten & oppleve det som ubehagelig, var det en
fordel & ha omfattende sykepleiefaglig kompetanse i tillegg til forskningskompetanse. Det
bidro til fokus pa a fremme velvere, tillit, og sykepleiefaglige vurderinger som gjorde det
mulig & handtere problemstillinger pasienten fremmet. For at en person med demenssykdom
skal kunne fortelle, kreves det i falge Hydén (2011) et stattende samarbeid, der
samarbeidspartneren tar ansvar for interaksjonen.

Funnene synliggjer bade at pasienter med demenssykdom absolutt kan fortelle fra livet sitt, og
verdien av at de far gjere det. | falge Moos og Bjgrn (2008) far personer med demens i
sykehjem en bedre falelse av identitet ved ivaretakelse av livshistorien. Det kreves imidlertid
tid og talmodighet fra pleiepersonalet dersom pasienten glemmer, gjentar og har
usammenhengende tale. Det kan hjelpe a notere det pasienten sier og se om flere utsagn
sammen gir starre forstaelse for hva pasienten gnsker & uttrykke. Pargrende kan da
komplettere ut fra sitt kjennskap til pasientens livslgp. Dette vil veere i trad med personsentrert
omsorg (Brooker 2007, Kitwood 1997, 1995).

Demenssykdom kan true opplevelsen av identitet og kontinuitet

Kristian innledet intervjuet med at han syntes det var vanskelig & fortelle fra livet sitt. Han
beskrev deretter inngaende en opplevelse av at han ble endret, “en falelse av at det ligger et
sant spgkeri der oppe som hele tiden gjar at det blir tatt bort en del av det som var meg.” Det
virket som Kristian ikke utelukkende snakket om tap av hukommelse, men av noe mer
omfattende og alvorlig: En opplevelse der han selv og identiteten stykkevis ble tapt. “Litt her,
og litt der” ble “pillet av” og utgjorde “en hel masse”. Forandringene i hverdagen varierte. Det
var svert vanskelig a peke ut hvilke “deler” av ham selv som til enhver tid var “brukbare”.
Han sa at det var sveert vanskelig a ha det sann; man fikk ikke kontinuitet, og klarte ikke a
falge med hele tiden.

Vi tolker dette som at Kristian opplevde demenssykdommen som et stykkevis og skiftende tap
av personlighet og identitet, der det kunne variere hvilke “deler” av identiteten som til enhver
tid var “brukbare”. Det virker som at sykdomsutviklingen ikke ble erfart bare som et svinn der
deler av identiteten gikk tapt for godt, men at identitet i forhold til ulike omrader kunne
komme og ga. Beskrivelsen samsvarer med forskning som viser at ogsa personer med
langtkommet demenssykdom vil kunne ha “klare gyeblikk” der de framtrer med den
personligheten og identiteten de har utviklet gjennom livet. Denne forskningen stiller
spgrsmal ved antakelsen om at alvorlig demenssykdom gdelegger identiteten eller
personligheten (Normann et al. 2002). Forskning viser ogsa at personer med moderat
Alzheimers sykdom forholder seg til forandringene som sykdommen medfarer (Wogn-
Henriksen 2012, Cotrell og Hookers 2005). Forstaelsen kan imidlertid veere "delvis og
fragmentert”: ”Jeg er glemsk, men ikke syk” (Wogn-Henriksen (2012:197).

Pasientene i studien ble ikke spurt direkte om opplevelser rundt sykdom. Kristian var den
eneste av pasientene som fortalte hvordan han opplevde at hverdagen var endret. Han initierte
selv dette temaet, men sa ogsa at det var vanskelig for ham & snakke om det. Det ble stilt
forsiktige sparsmal til ham om utdyping, men det ble etter hvert for krevende for ham (jfr.
Normann et al. 2002). Det syntes som om det var to grunner til det; problem med a finne ord
for hva han opplevde (jfr. Wogn-Henriksen 2012), og at det var falelsesmessig vanskelig &
snakke om at han var blitt syk og hadde mattet flytte fra kona og hjemmet. Det var en stor
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overgang ut fra det livet han hadde levd. Hos flere avpasientene i prosjektet virket naturlig
nok egen svakhet a vare et sarbart tema.

Ut fra Kristians beskrivelser kan det vaere noe usikkert a kategorisere demenssykdom som
mild, moderat eller alvorlig (jfr. Engedal og Wyller 2003). | noen sammenhenger var Kristian
sveert rammet. Han klarte ikke & skape sammenheng og mening i avislesing eller TV-titting.
Han hadde ogsa store problemer med a orientere seg i sykehjemmet. Verbalt var han sterk, og
framtradte som omsorgsfull og ivaretakende overfor medpasienter. For ham som for de andre
pasientene i prosjektet var det situasjonsbetinget hva de klarte med.

Kristian uttrykte eksplisitt at det var vanskelig & f& kontinuitet. A oppleve sammenheng i livet
(jfr. Antonovsky 1987) var viktig for ham. Det var godt & ha noen a spgrre nar noe falt ut.
Men nar han reflekterte gjennom a fortelle, kunne han formulere sammenhenger i livet sitt,
det han hadde opplevd og lart. Det kom tydelig fram i samtalene at Kristian tenkte mye, ogsa
pa det som hadde veert vanskelige opplevelser i livslgpet. En gang sa han at han ikke fant
noen mening lenger. Det var vanskelig for ham a si mer om hva opplevelsen av meningslgshet
handlet om, men han sa seg enig i at det ga mening a sitte sammen og reflektere over det han
hadde opplevd i livet, serlig det som hadde vert utfordrende.

Kroger (2002) viser at de eldste eldre legger mindre vekt pa det som ikke betyr sa mye for
dem, mens betydningsfulle verdier, serlige interesser og aktiviteter blir viktigere. Pasientene
som deltok i studien sa ved flere anledninger at de ikke orket & delta i aktiviteter, og et par
gnsket ikke heller ikke a ha flere ting fra hjemmet pa rommet sitt. At pasientene ble mindre
opptatt av tingene rundt seg, kunne uttrykke en meningsfull, positiv tilbaketrekking (jfr.
Tornstam 1997). Slik farsteforfatter forstod det, kjente disse pasientene pa at de var
skrapelige og hadde en svekket helse. Det ble naturlig for dem a forholde seg til feerre
personer, og delta i feerre aktiviteter og arrangementer enn tidligere. Personsentrert sykepleie
innebarer a forsta pasientenes forskjelligheter. Tilbaketrekking kan oppleves meningsfylt for
pasienten.

Forhold til familien og tidligere generasjoner

Alle pasientene som ble intervjuet i prosjektet, snakket om relasjoner til tidligere
generasjoner. Marie snakket flere ganger om barna som hadde mistet foreldrene og ble satt
bort til fremmede. Dette var tydeligvis et sarbart tema for henne. Da Marie var liten, var
tuberkulosededeligheten blant yngre mennesker i regionen fortsatt hgy. Andre opplevde at
familiemedlemmer omkom pa havet (Elstad 2006, Bratrein 1994). Marie hadde levd i en tid
da forsorgsvesenet tok hand om foreldrelgse barn der familien og slekten ikke var i stand til
det. Hun hadde erfart at barna ikke alltid ble like godt ivaretatt nar de kom til andre.

Pa 1950-tallet og utover, rettet styresmaktene starre oppmerksomhet mot barns
omsorgssituasjon. Den nye barnevernloven av 1953 ga klare signaler om hvordan barnas
oppvekstvilkar skulle vare (Norges offentlige utredninger 2012:5). Maries refleksjoner over
de bortsatte barna kan vare en paminning om at pleierne i sykehjemmet ma rette en spesiell
oppmerksomhet mot personer med demenssykdom som har hatt en vanskelig oppvekst, og
ikke klarer & gi uttrykk for sine opplevelser. Man kan undre seg over om uro, grat og roping
etter foreldrene, som er en del av hverdagen i sykehjemmet, i noen tilfeller kan relateres til
sarbarhet ut fra en krevende oppvekst og manglende hjemfalelse (jfr. Zingmark 1995), eller
vonde minner fra andre verdenskrig som rammet Nord-Norge hardt (jfr. Petterson 2008).
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Hukommelsestap, manglende orienteringsevne og vanskelige hendelser i livslgpet kan
sammenlagt gjere det komplisert for pasienten a formidle sin identitet og sine interesser,
aktiviteter og vaner.

Tornstam (2005) knytter samhgrighetsfalelsen med tidligere generasjoner til
gerotranscendens. Bratrein (1994) skriver at kjernefamilien var malet for ungdommen i
mellomkrigstida. Fortellingene uttrykker at familiesamhold ogsa var viktig etter hvert som de
fikk egen familie. Det er en dyptgaende indre verdi for dem, samtidig som familien ytre sett
identifiserer hvem de er. Familieforholdet innebzrer bade indre og ytre kontinuitet. En
meningsfull kontakt med familien i fremtiden vil veere viktig for disse pasientene (jfr.
Drageset et al. 2012, Cotrell og Hookers 2005).

Forholdet til naturen og dyrene som ogsa gir mat og kleer

Kystsamfunnene som flertallet av dagens eldste i Nord-Norge vokste opp i, var dominert av
kombinasjonsnaringer med smaskala jordbruk og fiske. Seks av de atte pasientene snakket
om fiske og husdyrhold som en del av deres liv (jfr. Elstad 2009 og 2002 og Bratrein 1994).
For Marie og Kristian var forholdet til naturen og dyrene viktig i deres identitet, bade ytre og
indre sett. Marie far fram gleden over den fysiske aktiviteten i arbeidet i fjell og mark. Ogsa
det estetiske ved naturen ble verdsatt. Kristian viste et dypt engasjement nar han fortalte om
fullmanen som lyste opp. Nar Kristian forteller om denne naturopplevelsen for mange ar
siden, formidler han en samhgrighet med det storslatte i naturen. Tornstams (2005, 1997) teori
om gerotranscendens omfatter ogsa en kosmisk dimensjon med en falelse av forening med
universet og en redefinisjon av tidsopplevelsen.

| flere sammenhenger formidlet Kristian opplevelsen av a veere forbundet med noe som var
stgrre enn ham selv. Na i alderdommen var tidligere naturopplevelser spesielt meningsfulle.
Personene i prosjektet trer frem med styrke nar de forteller om sitt forhold til naturen og dyra.
Normann et al. (2006) fant hgyere frekvens av episoder med klarhet hos personer med
demenssykdom nar pasient og pleier gikk tur ute, og omgivelsene kunne guide
konversasjonen. For & bidra til gjenopplevelse av forholdet til naturen, og derved
sammenheng i livet, vil det veere viktig & ha god utsikt fra vinduene i sykehjemmet,
muligheter til & se lyset, landskapet og havet gjennom arstidene i hverdagen. Kjeeledyr i
sykehjem kan ogsa vare positivt for pasienter med demenssykdom (jfr. Cohen-Mansfield,
Marx, Thein og Dakheel-Ali 2010).

Pasientenes forhold til mat og matvaner har vart knyttet til sted, natur og tradisjon. Det virker
som om forholdet til tradisjonsmaten representerte en indre verdi for disse personene.
Forskning viser at tradisjonell mat har betydning for ernaringstilstanden til pasienter i
sykehjem (Evans og Crogan 2006). Maten naturen gav dem, bidro til opprettholdelse av liv,
og unike krydderblandinger som det fortelles om, viser at det ogsa ble gjort mye for smaken
og velbehaget ved matinntaket. For disse pasientene vil det veere viktig at tradisjonsmaten kan
tilberedes og serveres i sykehjemmet. Nar det gjelder matgledene, er det tydelig at pasientene
ogsa tenker framover: De drammer om molte, lefse, lammerull og fersk mglje nar
skreisesongen kommer.

Seks av de atte pasientene fortalte om klear laget av ull. Kvinnene produserte hand- og

maskinstrikkede ullklear. Veving nevnes ogsa av flere. Pa den tiden var det ogsa blitt vanlig
med "kjgptey” og konfeksjon (jfr. Elstad 2009). Flere fortalte at dress og kjole ble sydd til
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konfirmasjonen, ellers arvet man mye klar. Kler var et begrenset gode, og man matte ta vel
var pa det man hadde. Nar mange av pasientene i sykehjemmet var opptatt av a ha ordentlige,
rene og pene kler, kan det ha sammenheng med at dette ikke har veert en selvfglge for dem
gjennom livslgpet.

Meningsfylt aktivitet gjennom livslgpet og i sykehjemmet

I likhet med de andre pasientene i studien, matte Marie og Kristian innordne seg i skolegang
og arbeidsliv og mette strenge krav om lydighet og arbeidsmoral (jfr. Elstad 2006, Elstad
2002). Foreldre, sviger- og besteforeldre ivaretok og leerte opp barna og ungdommene. Elstads
(2002) funn viser at alle medlemmene i husholdet bidro med det arbeidet deres utvikling tilsa
at de klarte. Bratrein (1994) forteller at barna fra 6-7 arsalderen til 15-16 ar deltok i blant
annet vannbering, fjgsstell, smabatfiske, karding, spinning, vedarbeid, baerplukking,
potetopptak og kujaging. Deltakerne i prosjektet formidlet at de eldste barna ofte reiste tidlig
hjemmefra for & arbeide. Yngre barn kunne bli lenger hjemme, da deres arbeidskraft trengtes i
hjemmet. Elstad (2002) viser at det ble forventet at barna fra 10-12 ars alder skulle mestre
noen “voksne” arbeidsoppgaver. Bade Marie og Kristian forklarer hvordan opplearing var en
sentral del av arbeidet. Det var viktig & bli et dyktig arbeidsmenneske (Elstad 2002).

Det a virke til felles beste synes a veere en del av personenes indre identitet. Deres
verdigrunnlag er sterkt knyttet til arbeidsmoral og fellesskapet gjennom arbeidet. Arbeidet og
rammene rundt arbeidet utgjgr ogsa en ytre identitet, det definerer hvem en er. Alle pasientene
fortalte om sine aktiviteter med stolthet. | sykehjemmet er det naturlig a snakke med den
enkelte om arbeid og aktiviteter, la dem fa fortelle om de klarer det, og nevne
arbeidsprosesser og navn pa steder. Slik kan pleiepersonalet bidra til anerkjennelse av de
gamles samfunnsinnsats gjennom livslgpet. Kulturelle innslag og reminisensterapi kan ogsa
Igfte frem virksomheter som pasientene kjenner seg igjen i (jfr. May, Edwards and Brooker
2009 og Helse- og omsorgsdepartementet (2005- 2006) (Den kulturelle spaserstokken)).

Atte av de ti pasientene som deltok i prosjektet fortalte om engasjement i sosiale
arrangementer, og glede over sang, dans og musikk. De tilhgrte en generasjon der sang var en
del av hverdagen (jfr. Bratrein 1994). Et par av pasientene i prosjektet gav uttrykk for at de
mistrivdes i sosiale sammenhenger, og at de alltid hadde gjort det. Under deltakelse i sosiale
arrangementer i feltstudiet, observerte farsteforfatter at personene med demenssykdom var
sarbare. De forstod ikke helt hva som skjedde, gjenkjente fa av personene som var tilstede,
klarte ikke finne sangnumrene, og sa videre. For at pasientene som har hatt glede av a delta i
sang og sammenkomster, skal kunne fare disse aktivitetene videre, er det viktig a trygge dem i
de situasjonene hvor deres kognitive ferdigheter ikke strekker til. De trenger en kjent person
ved sin side som diskré kan guide dem.

Marie fikk styrket sin identitet og opplevelse av kontinuitet ved familiens, hjemmet og
tradisjonenes tette tilstedeveerelse. Andre pasienter var forhindret av funksjonshemming eller
andre arsaker fra & besgke sitt gamle hjem. Samvar med neer familie og venner, bilder og
fortellinger fra kjente steder og med kjente personer, blir viktig for & kompensere og
viderefare opplevelsen av identitet og kontinuitet i livslgpet. Det er sveert viktig a la pargrende
fortelle, og pa den maten bidra til at pasienten far fortalt frem livslgpet sitt (Drageset et al.
2012, Hydén, 2011).
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Konklusjon

Studien viser at eldre pasienter med demenssykdom kan fortelle fra livet sitt, og at det er
viktig at de far fortelle. Livshistorien kan bidra til a ivareta personens vaner, aktiviteter og
interesser gjennom livslgpet. Pasientenes fortellinger synliggjgr hva som er viktig & viderefare
i sykehjemmet, som kan bidra til opplevelse av kontinuitet og identitet. A lytte til det
personen formidler, kan blant annet gi innsikt i hvordan det erfares a leve med
demenssykdom. En deltaker i studien formidlet at demenssykdom kunne erfares som tidvis
tap av identitet og kontinuitet. Gjennom feltarbeidet kom det frem at forandringene som fulgte
av demenssykdommen var et sarbart tema for flere av de andre deltakerne. Den svekkede
helsen bidro til at det ble naturlig for noen & forholde seg til feerre personer, og delta i feerre
aktiviteter og arrangementer enn tidligere.

Forholdet til familien hadde veert en fundamental trygghet gjennom livet for personene i
studien. Fortellingene retter ogsa fokus pa personer som har hatt en vanskelig oppvekst, noe
som kan ha bidradd til gkt sarbarhet ved demenssykdom i alderdommen. Pasientenes
livslgpsfortellinger viser ogsa sammenheng i forholdet til natur, dyr, mat og kleer. Atte av de ti
pasientene vokste opp i distrikt hvor arbeidet med gardsdrift, fiske og utmarksnzaringer gav
hovedparten av livsoppholdet. Stoltheten over arbeidet er fortsatt en viktig verdi. | forskjellig
grad og pa forskjellig mate kan personenes livslange forhold til familien, natur, dyr,
mattradisjoner, musikk, fellesskap med andre mennesker og stoltheten over arbeidet de har
utfart gjennom livet, viderefares pa nye mater i sykehjemmet. Slik kan opplevelsen av at
identiteten henger sammen styrkes, og ytterligere bidra til en meningsfylt tilveerelse i
sykehjemmet.

Takksigelser

Forfatterne gnsker a takke pasientene som deltok i prosjektet. Takk ogsa til pargrende, pleiere
og ledere som svarte velvillig pa alle henvendelser fra farsteforfatter underveis i prosjektet, og
til lederne som rekrutterte pasientene.
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