Peter F. Hjort

Alderdommen:

Jo¢.

Hvordan jeg opplever den og mater den’

For ni ar siden skrev jeg en liten artikkel om «Mitt selvbilde som eldre» 1
Tidsskrift for Den norske laegeforening (1). Jeg fikk ros den gangen, og ni er
jeg bedt om en oppdatering. Jeg har kviet meg litt, for det ma bli personlig,
pa grensen til det private rom, se ramme 1.

Det offentlige
og objektive

Det personlige Det private
og subjektive og lukkede

Ramme | De tre rom

Men jeg har merket meg i livet at det fins to slags mennesker, ja-mennesker
og nei-mennesker. Nei-menneskene lever et trygt, men kjedelig liv. Nar de
blir spurt om noe, sier de: «Nel, det orker jeg ikke», eller: «Nei, det blir for
vanskelig». De roter seg ikke opp i trebbel, men de gir glipp av mye. Ja-men-
neskene sier ja ndr de blir spurt, kommer stadig opp i vanskeligheter, men til
gjengjeld opplever de noe hele tiden. Jeg har arvet ja-mentaliteten etter min
mor og har betalt min pris for det, men jeg angrer ikke — tvert imot. Da min
mor var 95 ar gammel, spurte jeg henne om hun syntes at hun var blitt mis-
brukt i livet. «Nei,» svarte hun «jeg vil ikke si misbrukt, men godt brukt!»
Slik har det veert med meg ogsa, og derfor star jeg her nd. En annen méte 4 si
dette pa er slik: «Om ein ikkje grip dagen, kan ein like gjerne ta kvelden» (2).

Den fjerde alder
For jeg starter pd den personlige fortellingen, ma jeg plassere meg selv pa kartet

over aldringsprosessen. Jeg er blitt 83, og dermed har jeg passert 80, inngangen
til den fjerde alder — eller «avgangsklassen», som en gammel dame kalte det.
Etter WHOs definisjon er jeg ikke lenger eldre eller «elderly», men gammel eller
«old». Ramme 2 viser min egen oppsummering av den tredje og fjerde alder,
basert pd samtaler med mange eldre og gamle. Jeg tror den er noksa riktig, for
det er klart at helsen, helseproblemer, synkende ressurser og ekende sarbarhet
blir tydeligere etter 80. Den amerikanske oppsummeringen lyder slik: «The 80’ies
are not for sissies», eller pd norsk: «80-drene er ikke noe for pyser». Men jeg tror
at 80-drsgrensen har sklidd oppover i den eldre befolkningen i Norge. Jeg mater
sa mange gamle og spreke langt over 80 at jeg tror grensen mellom den tredje og
fierde alder naermer seg 85 ar.
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Den tredje alder (65-80 ar)

Den fjerde alder (80+ ar)

gkonomi og pensjon
kulturtilbud

reiser og ferie, Syden
arbeid, interesser, hobby
fysisk aktivitet, friluftsliv

2006: 466 593 = 68,4 %

helse og sykdom

egnet bolig

hjemmehjelp og -sykepleie
sykehjem

omsorg ved livets slutt
215876 =31,6 %

Ramme 2 Den 3. og 4. alder.

Enkemann
Men den store forandringen i livet mitt er at jeg ble

enkemann for seks dr siden, og det forandret alt for
meg. Min kone og jeg motte hverandre da hun var
17 ar og jeg 19. Jeg falt for henne der og da, og hun
falt ogsd, selv om hun riktignok trengte et kraftig dytt
fra meg. Vi fikk et godt ekteskap; jeg tror jeg kan si at
vi ble hverandres liv. Vi fikk et rikt og spennende liv
sammen — 17 flyttinger, fire barn og ni barnebarn.

I 1998 matte hun opereres for et meningiom i hjer-
nestammen. Operasjonen var vanskelig, og det statte til
bledning og trykkstigning. Resultatet ble til slutt at hun
ble helt lammet, inklusive svelglammelse, og spriklas,
men ikke dement — nesten et komplett «Locked-in-syn-
drome» (3). Hun kom hjem, og i tre ar drev jeg Norges
beste sykehjem. Vi var fremdeles ektefeller, ikke pasient
og pleier. Det storste problemet var svelglammelsen,
matingen tok uendelig tid og ble ofte avbrutt av hoste-
anfall. Hun forsto det jeg sa, og hun fikk en daglig tur i
rullestolen i all slags vaer — 50 mil ble det nok. Hun likte
ogsd at jeg leste for henne — hele Bredrene Karamasov
for eksempel. Hun dede til slutt hjemme, antakelig av
aspirasjons-lungebetennelse.

Mange har rost meg for denne pleien, men det var
klart det beste for meg ogsa at vi fikk vaere sammen.
Jeg vil nevne ett problem, for jeg tror det er viktig for
dere 4 forstd det. Jeg har en venn som pleier sin
demente kone, og jeg spurte ham: «Hender det at du
mister tdlmodigheten?» Han er verdens elskeligste
mann, psykiater til og med. Han ble stille, og til slutt
svarte han: «Hvordan visste du det?» Det hender at en
parerende blir sliten, fortvilet og mister tdlmodighe-
ten. For meg var det ikke ofte, og det gikk ikke lenger
enn til 4 heve stemmen, men jeg skammet meg nar det
hendte, og var neye med 4 be henne om unnskyldning
etterpd. Jeg tror hun forsto det og tilga meg, men det
er klart at det er bade skammelig og uprofesjonelt, selv
om det er forstdelig.

4 | OMSORG 3/2007

Jeg var jo forberedt pa 4 miste henne, men det ble
mye verre enn jeg hadde tenkt. Alt ble annerledes, og
savnet foles noen ganger uoverkommelig. Det hjalp meg
a skrive en bok om henne (4), men savnet er der hele
tiden. Jeg tenker ofte pa Dantes ord i Den gudommelige
komedie (Sang V., Helvete): «Det fins ei sterre smerte
enn den & minnes forgangen lykke i sorgens dager» (5).
Savnet er tyngre i helgene og i feriene. Da tenker jeg pa
alle turene vdre, dr ut og ar inn. Ikke sjelden sier folk til
meg: «Tiden leger alle sir, du kommer nok over sor-
gen». Det opplever jeg som grov uforstand, for jeg vil
ha sorgen min — det er en god sorg 4 leve med, se
ramme 3. Nar jeg er pd kirkegarden og pusler med gra-
ven, ser jeg foran meg mitt eget navn under hennes, og
sd sier jeg: «Du far vente lite til, men jeg kommer».

Det heter: «Tiden leger alle sdr» (Menandros)
«Tiden er den store lege» (Disraeli)
Folk sier: «Du kommer jo over sorgen din».

Men det skal vaere en god sorg, en
positiv verdi i livet mitt, en sorg jeg
liker & tenke pa.

Jeg faler at jeg vil ha
sorgen min, og den
skal felge meg livet ut.

Ramme 3 Hvor lenge skal sorgen vare?

Det hores kanskje ut som om familien ikke betyr noe.
Barn og barnebarn er selvfolgelig helt avgjorende, men
de kan ikke erstatte ektefellen. Barna er snille og vet ikke
det gode de skal gjare meg, men de bor langt unna. Jeg
fikk en god idé, for den nermeste familien bor i Rapp-
veien pa Godlia. Der er det tre barn mellom 12 og 18 ar,
og vi har laget et firma — A/S Rapp. Barna kommer hver
14. dag, vasker huset og steller i hagen, og vi far snakket
om alt mulig. Vi diskuterte om lenningene skulle vere
aldersjustert, men kom til at det skulle de ikke vaere.

En ting m4 jeg nevne. Jeg vil at det ikke skal gjores
noen forandringer, verken hjemme eller pd hytta. Ale
skal vaere som min kone ville ha det, og det minner
meg om en opplevelse for mange ar siden. En dag



holdt jeg pa & grave i hagen, og en liten nabojente sto
og si pa meg med stigende forferdelse. Til slutt kunne
hun ikke styre seg lenger og sa: «Du, har du fatt lov av
moren din til dette?» Hun visste nok hvordan ting
skulle vaere, og slik er det fremdeles for meg.

Da jeg var lege pa sykehjemmet, gremmet jeg meg
over at gamle pasienter ofte plaget barna sine med sut-
ring og bitterhet. Derfor sier jeg til meg selv at sutring
og bitterhet er forbudt, for barna har sine egne liv 4 ta
vare pa. Den viktigste oppgaven for en enkemann er a
vise barna at jeg klarer meg, og er i godt humer nér de
kommer. Og na har jeg til og med fatt det forste olde-
barnet — «slekt folger slekters gang».

Kroppen

S4 gdr jeg over til kroppen. Hvordan opplever jeg den?
Kroppen er jo helt avgjerende. Den ma vaere med over-
alt, og den ma vare med pd alt som foregar. Den gir
bade muligheter og begrensninger, og jeg skal fortelle
bide hva jeg opplever, og hvordan jeg hidndterer det.

En gjennomsnittlig norsk 80-dring har tre kroniske
sykdommer, og jeg har ogsa det. Den ene er en lang-
somt progredierende polynevropati i fottene. Den irri-
terer meg, spesielt om nettene. Men det fins ingen
behandling, og jeg kan leve med den. Den andre er en
langsom hjerteflimmer og lekkasje pa to av hjerteklaf-
fene. Det har jeg hatt i mange ar. Det gjer at jeg har
darlig pust i bakker og trapper, stadig litt verre, men
jeg har laerc 4 tilpasse meg til det, selv om det er en sta-
dig skuffelse at mange sykler forbi meg. Men jeg inn-
ser at det er livets gang og forsoner meg med det. Den
tredje er en langsom prostata-cancer, som jeg har valgt
4 fortrenge. Jeg foler at vi har en avtale: Hvis jeg ikke
plager den, skal den ikke plage meg.

Men si en dag i november 2004 hendte det noe som
forandret en god del. Jeg skulle sykle ned Baerums brat-
teste bakke. Det var is og glatt, men jeg hadde nye og
kostbare piggdekk og tenkte at det skulle nok gé bra.
Det var en tipelig feilvurdering, for jeg veltet og landet
pé en skarp fortauskant og slo meg omtrent i hjel. Jeg
hadde tydeligvis ikke brukket noe og kom meg til slutt
hjem. Det kom svzere hematomer, etter hvert begynte jeg
4 hoste, og jeg folte at hodet ikke var som for — spirit-en
var borte. Det endte til slutt pd nevrokirurgisk avdeling
pd Rikshospitalet med subduralt hematom, emboli i
begge lunger og etter hvert trombose i venstre ben. Etter
to operasjoner har det meste rettet seg, og jeg er for len-
gst tilbake pa sykkelen. Kort sagt, jeg har vendt tilbake
til mitt gamle liv — iallfall nesten. Det gar tyngre enn for,

men jeg synes det gdr bra nok. Det har vert viktig for
meg 4 trene, forst og fremst pd sykkelen, og jeg har kom-
met meg bra — nesten helt tilbake til der jeg var.

Jeg ma fortelle en opplevelse fra intensivavdelingen
som gjorde inntrykk pd meg. Mannen i sengen ved
siden av meg var knapt 50 dr, hadde fatt slag og sa epi-
lepsi. Om morgenen kom konen, kastet seg gratende
inn til ham og ropte: «Dette er det mest urettferdige av
alt!» Det var som om han fikk skylden for at hun var
ulykkelig, og det slo meg at det er en hdples holdning
til sykdom. Livet er jo ikke rettferdig, og jeg tenker pa
det gamle ordet: «Vi ma lare 4 beye oss under skjeb-
nen». Det er vanskelig, men nedvendig.

Jeg har drevet med forebyggende og helsefremmende
arbeid 1 mange 4r, helt siden jeg var formann i Nasjo-
nalforeningen for folkehelsen i perioden 1974-80. Som
formann i Helseutvalget i Norsk Pensjonistforbund
skrev jeg et hefte om «Helse og livskvalitet i eldre ar»
(6), og fremdeles holder jeg mange foredrag om dette —
mest for eldre. Jeg er blitt overbevist om at det viktigste
stikkordet for eldre — faktisk nekkelen til et godt liv —er
aktivitet. Jeg tror passivitet er den viktigste av alle risi-
kofaktorer for eldre, viktigere enn bade hoyt blodtrykk
og heyt kolesterol. Og jeg tror det dreier seg om gode
og vonde sirkler. Aktivitet forer meg inn i en god sirkel,
passivitet inn i en vond, se figur 1.

Med aktivitet mener jeg bade fysisk, psykisk og
sosial, men kroppen er alltid nedvendig, og jeg skal jo
ha den med meg overalt. — I gamle dager gikk min kone
og jeg lange turer. Hun var sterk og likte a ga langt,
mange timer. Men na er turene bare en ubehagelig plikt
for meg, for savnet er helt overveldende nar jeg gar
alene i skogen. Hvert r har jeg gétt hennes yndlingstur
- opp pé Gyrihaugen — og det er nesten ikke til & holde
ut. Men det gar bedre pa sykkel, for jeg sykler jo fordi
jeg skal gjare et eller annet ute i Baerum eller i Oslo.

Hvor mye fysisk aktivitet skal det til? Ramme 4
viser det offisielle svaret pd det spersmalet de siste 10—
15 4rene. Jeg sykler i stedet, men til gjengjeld som regel
lengre tid. Jeg foler at det greier seg for meg nd, selv om
jeg av og til stirrer fortapt pd min gamle blankpussede
og kostbare racersykkel fra Den store styrkeproven.
Den er ogsa blitt emeritus — forhenvearende, og vi hvis-
ker til hverandre: «Det var da det, og itte na!»

Jeg ma si noen ord om risiko. At jeg veltet pa isen var
min egen feil — direkte tipelig i ettertid. Og alle sier tri-
umferende: «Sann gér det ndr du er sd dum og sykler om
vinteren, og nd tar du vel til vettet og slutter med det».
Men da mai jeg forst sitere Piet Hein, som sier: «Unnfly
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Orker ikke

Ingen vits i Ensomhet

Passivitet

Den vonde sirkel

Figur 1 Alderdommens to sirkler

alle gode rad, det er det eneste rad!» Og si mai jeg foye til
at risiko ikke er sd enkelt, se ramme 5. Jeg md vaere mer
noye med 4 vurdere darlig risiko, men jeg kommer ikke
til & slutte 4 ta risiko, og heldigvis deler barna det synet.

Hva ma du gjere? | Gé ca. 30 min. hver dag

Hva far du igien? |Bedre helse og halvert risiko for tidlig ded

Ramme 4 Fysisk aktivitet, helse og dedelighet: Oppsummering (7)

Ingen risiko gir et flatt og kjedelig liv: «Vaer forsiktigh»

God risike gir opplevelser; glede, spenning, frihet, et godt og
morsomt liv: «Ta risiko, men bruk vettethy (= «Smart-risk»)

Dérlig risiko gir for stor risiko i forhold til gleden. Derfor:
Velg risiko med omtanke!

Den starste risiko er ikke & ta risiko!

Ramme 5 Risiko: et gode eller et onde?

Sinnet
Dermed er jeg kommet til sinnet. Jeg har jo alt sagt

noe om det, men nd blir jeg litt mer systematisk, og jeg

deler sinnet i to — tanker og folelser.

Eldre blir langsommere, men ikke nedvendigvis
dummere. Alt tar lengre tid, og jeg er nok ikke si rapp
i kjeften som for. Det er ikke sikkert det er en mangel,
for jeg far liksom litt bedre tid til 4 tenke meg om. Den
intellektuelle interessen blir ikke mindre. Jeg leser mer
og over et bredere felt enn for. For tiden leser jeg for
eksempel to beker som er helt forskjellige:

— En bok om «Resilience engineering» som viser hvor-
dan organisasjoner og foretak som har stor risiko,
kan redusere risikoen ned mot nesten null (8). De er
et eksempel for helsetjenesten.
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Engasjement
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Den gode sirkel

— En bok om «Plikten, profiten och konsten att vara
manniska» (9) gir meg tanker om etikk og mennes-

kelighet.

Jeg bruker en bokhandel — Norwegian Library House
— som har en datamaskin med hele verdens beker. P4
fem sekunder svarer han pd om bekene fins, og etter et
par uker kommer de i posten, forbausende billig. Jeg
holder meg til fagboker. Romaner har liten tiltrekning,.
Det synes jeg er rart og litt sergelig, men jeg opplever
at jeg ikke har tid til romaner. Og her ma jeg sitere
min gamle onkel Erling Hjort. Han var kirurg og en av
mine rollemodeller. Han ble 99 ér, og han sa til meg:
«Du vet, jeg leser ikke romaner pd dagtid!»

Jeg foler at jeg er privilegert, for jeg har et bredt
interessefelt, og mange er interessert i det som interes-
serer meg. Jeg har havnet i foredragsbransjen, og jeg
blir glad nér folk inviterer meg. Jeg forseker stadig 4
ta opp nye temaer, for jeg blir lei av de gamle. Jeg tror
det er viktig 4 beholde et intellektuelt engasjement, for
det fremmer aktivitet.

Forskning forteller at aktivitet er bra for hjernen
og utsetter demens (10). Derfor vil jeg drive pd med
dette sd lenge jeg kan, for jeg tror at gamle skal fort-
sette med det de er gode til. Derfor frister det meg ikke
4 gd pd kurs om alt mulig, selv om jeg sikkert kunne
trenge det. Men hele tiden har jeg en liten gnagende
redsel, og det er at jeg skal fortsette ut over min til-
malte tid uten at noen forteller meg at nd ber jeg
slutte. Jeg har jo opplevd gamle gjesteprofessorer som
lar seg lede av tilfeldige assosiasjoner inn i tikehei-
men, og noen burde fortalt dem at deres tid var over.
Jeg traster meg til at sd lenge folk inviterer meg, kan



jeg fortsette. Men mine barn advarer meg. De sier:
«Du tror at de inviterer deg fordi du er god, men sann
er det ikke. De inviterer deg fordi du er sa billig!»
Forelopig velger jeg a fortsette, men jeg har én utbryte-
lig regel: Jeg forbereder meg og har alltid manuskript.

Gamle folk blir jo glemske, og det merker jeg selv-
folgelig. Stort sett er ikke det sa farlig, for jeg er neye
med 4 notere det jeg skal huske. En venn forteller meg
at han handler dagligvarer uten lapp: «Jeg kan huske
elleve ting», sier han. Jeg er ikke sa forfengelig og har
alltid lapp og briller.

Jeg horer darligere enn for, spesielt damestemmer,
og det er et problem. Barna sendte meg til underse-
kelse, og jeg har forsekt hereapparat. Forelopig har
jeg ingen glede av det — dessverre.

S gar jeg over til folelsene. Jeg har jo snakket om
min sorg, men det er forskjell pd sorg og depresjon
(figur 2). Jeg vil ikke ha lykkepiller, for jeg vil ta vare
pd sorgen min. Jeg har erfart at det eneste som hjelper
mot sorg og savn, er a4 drive med noe. Derfor serger
jeg for at jeg hele tiden har litt for mye a gjore. For &
vaere helt sikker pa det, ble jeg medlem av kommune-
styret i Baerum. Der sitter jeg ved siden av Halfdan
Hegtun, som er 87 ar. Han sitter for Venstre, og jeg
for Arbeiderpartiet, og han sa til meg: «Her fir du
lzere deg til 4 bli stemt ned, uten & bli nedstemt!»

Figur 2 Deprimert eller lei seg? (Vincent van Gogh)

Ett punkt er viktig, og det er selvbildet. Jeg har vist
denne selvlagede kurven mange ganger (fig. 3), og jeg
tror den er riktig. Men det er viktig 4 ha et rimelig — et
passe — selvbilde. Noen gamle mennesker fér et for stort
bilde av seg selv og det de har utrettet. En mann hadde
skrevet sin egen storartede nekrolog, og en annen ville gi
datteren penger til 4 reise en bauta pa graven. Jeg opple-
ver det ikke slik, for jeg har truffet s& mange beundrings-
verdige mennesker i mitt liv at jeg heller blir mer beskje-
den med arene. Jeg er takknemlig for det livet jeg har
levd, men jeg foler ikke behov for & gjere meg stor.

a
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Figur 3 Selvbildet — vekst og fall

« Selvbilde - enheter "

En ting tenker jeg mye pi, og det er hdp. En erfaren
amerikansk hematolog har skrevet en bok om hap
(11) som har gitt meg mye. Jeg har jo brukt store deler
av lege-livet pd pasienter med alvorlig sykdom.
Ramme § viser det jeg har kommet frem til om hap, og
jeg tenker ofte pa hap som en utforbakke (fig. 4). Pasi-
entene trapper hipet ned trinn for trinn, men vi tren-
ger hdp til siste slutt. Nar hdpet der, ebber livet ut.
Derfor skulle det ikke hete: «S4 lenge det er liv, er det
hdp», men omvendt: «S4 lenge det er hap, er det liv».

Ngdvendig — livets kilde

Hapet ma veere sannferdig og realistisk, men + 10 % for
optimisme

Hép bygger pa bide tanker og falelser, mens optimisme
bygger bare pa folelser

To regler:

— Du skal ikke lyve

— Du skal ikke misbruke statistikk, Si aldri; «Du har tre
maneder igjen»

Ramme 5 Om hdp
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—— Bli helt frisk igjen

Ikke fa tilbakefall

Fé en lang god periode

Ikke smerter eller andre pager

Fa god behandling
mot alle plager

L——» Fiengodded

Figur 4 Hapet reduseres etter hvert som sykdommen eker
pd, men det er hap til siste slutt.

Jeg tenker ofte pd mitt eget hap. Jeg haper selvfelgelig
at det skal gd bra for barn og barnebarn, men hva
haper jeg pd selv? En ting har jeg vert brennende opp-
tatt av helt siden min kone ble operert, og det er det
som gar galt i helsetjenesten, det jeg kaller uheldige
hendelser (12). Dette er en mye hyppigere og alvorli-
gere utfordring enn helsetjenesten og legene vil
erkjenne, og i 2003 laget jeg et forslag til en nasjonal
plan for rapportering, forebygging og hindtering av
uheldige hendelser. Helseministeren godtok planen,
men siden har byrikratiet parkert den, og Norge — i
motsetning til Sverige og Danmark — har ingen nasjo-
nal plan for dette. Jeg brenner for denne saken og har
lovet min kone at jeg skal fa til dette for jeg dor. N4
har jeg skrevet en bok i hip om at den pedagogiske
veien skal vaere mer fruktbar enn den politiske (13).

Men ellers er nok mitt eget hdp beskjedent. Nar jeg
ser pd Romerens Larvik-undersekelse (fig. 5), haper jeg
selvfolgelig at jeg blir spart for en lang sluttfase pa syke-
hjem. Men det er jo egentlig et negativt hip.

Alvorlig demens |20 % |- @kende behov over lang tid

Store 36 % |- Gradvis darligere, store hjelpe-
hjelpebehov behov siste |2 ar

Skrepelige [4 9 |— Moderat sykdom og hjelpebehov

Noksd spreke 30 %|— Ingen serlige problemer, dar
etter kort sykdom

Figur 5 De fire veiene mot livets slutt (14)

Jeg ma si noe om humor, som jeg opplever som like
nodvendig som hdp. Hos mange gamle pasienter har
jeg opplevd humor, ofte i form av selvironi eller gal-
genhumor. Jeg tror jeg har vert heldig og arvet min
mors humoristiske sans. Hun bodde i sin lille leilighet
med hunden Freia. Hun var glad i redvin, og min sto-
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resgster var bekymret for at hun drakk for mye. «Du
drikker jo til og med alene», sa min soster. «Ikke tale
om», sa mor, «skdl da Freia!»

Det sosiale
Sa er jeg kommet til det sosiale kapitlet. Jeg merker at

jeg er avhengig av et sosialt liv og et sosialt nettverk,

og jeg har sett at gamle mennesker har og fir det

sosiale nettverket de fortjener. Derfor er dette en viktig
del av hverdagen min.

De fleste gamle er jo kvinner, og jeg har en stor
krets av snille og hyggelige damer:

— Sekretzren pd var avdeling pa Folkehelsa er for
lengst blitt pensjonist, og vi bor i nzrheten av hver-
andre. Vi fortsetter virt gamle opplegg, hun med
PC og jeg med diktafon. Det er til gjensidig glede,
og pd denne maten klarer jeg meg uten PC.

- Bibliotekarene pd Sosial- og helsedirektoratet er
alle kvinner, og de skaffer meg all den litteratur jeg
ber dem om. De seker og finner for meg.

— En gang i mdneden spiser jeg lunsj med 8-10 gamle
kvinner som er pensjonert fra Hematologen pa
Rikshospitalet, og vi snakker om alt mulig, mest
om gamle dager.

— Jeg har flere damevenner. Vi utveksler tjenester, og
de vet at jeg ikke liker 4 lage mat. Rett som det er
henger det en plastpose med deilige frosne mid-
dagsretter pa deren.

Jeg har aldri vert noe foreningsmenneske, og jeg har
aldri sunget i kor, men jeg er stadig engasjert i Pensjo-
nistforbundet, i regelmessige saskenmeter (vi var seks
sosken), i Kommunestyret og i et forskningsprosjekt
som tar mye tid.

Sosiale kontakter er ogsd en hovedgrunn til at jeg
holder alle foredragene, for jeg treffer stadig mennes-
ker som har en livsfortelling, og jeg liker 4 here pa
dem. Se pa dette eksemplet:

— En eldre kvinne med Parkinson bodde hjemme. Hun
var blitt helt sprakles, og mannen fortalte om deres
samliv. Plutselig smilte han og sa: «Det aller verste er
at det nd er gatt fire ar siden jeg har fatt kjeft!»

Ganske ofte ringer det mennesker som ber om rid
eller hjelp, og det hender at jeg ma bruke sa lang tid at
det utvikler seg nye vennskap. Jeg er kommet til at det
er tre ting gamle mennesker frykter, se ramme 6. Ofte
skal det ikke sd mye til, og dere vet selvfalgelig at det
er den som gir, som far. Den jediske formuleringen av



dette skriftordet er slik: «Det du har igjen til slutt, er
bare det du har gitt bort».

Evighetsperspektivet: Jeg blir aldri frisk mer.

Avhengighetsperspektivet: Jeg blir avhengig av andres hjelp.

Utenforperspektivet: Jeg blir utenfor det store friske
fellesskapet.
Ramme 6 De tre tyngste perspektivene ved alvorlig kronisk

sykdom i alderdommen

Til slutt i dette sosiale kapitlet ma jeg berere det som
gamle kaller «det sanselige», og som unge kaller sex.
Mange gamle fir nye og ofte rerende kjarlighetsfor-
hold, men for meg er det utenkelig. Jeg foler at det er
bare én kvinne i mitt liv. En enkemann fortalte meg at
han hadde truffet igjen sin ungdoms flamme, som var
blitt enke. Han ville ikke at jeg skulle misforstd noe,
og derfor feyde han til: «Det er ikke noe intimt altsa!»
Sann er det for meg ogsa. Jeg har mange venner, ogsd
kvinner, men jeg vil at vi skal vaere venner — ikke mer.
Hva de vil, har jeg aldri spurt dem om.

Sjelen

De fleste som snakker og skriver om alderdommen,
begrenser seg til tre omrader — kroppen, sinnet og det
sosiale livet. Men en ma ikke glemme det fjerde — sjelen.
Jeg — som mange eldre — opplever en okende interesse
for religion, filosofi og det gamle mennesker omtaler
som «de store spersmal i livet». Jeg har dessverre aldri
fatt «troens gave», men jeg bruker mye tid pa dette.

Jeg har en nar sykkelvenn, tannlege Karl Anders Hov-
den, sennesann av den store dikterpresten Anders Hov-
den. En dag spurte jeg ham: «Er du egentlig kristen?»
Han nelte et oyeblikk, og sa svarte han: «Jeg er kristen
etter Schijelderup». Neste dag kom han syklende med en
kopi av en av biskop Schjelderups tidlige boker. Den var
skrevet i 1924, for han selv hadde fitt troens gave. Boken
het: «Hvem Jesus var — og hva Kirken har gjort ham til»
(15). Jeg leste den to ganger, og siden har jeg lest mange
beker om tro. To har jeg hatt spesiell glede av (16, 17). Jeg
har merket at man ikke kan tenke seg frem til 4 tro; troen
ma komme som en gave. Jeg har ikke gitt opp enda, og
det betyr meget for meg 4 arbeide med dette uendelige
stoffet, Soren Kierkegaard og en av hans mange beund-
rere, Johannes Mollehave, leser jeg som god medisin, spe-
sielt ndr den er blandet med god humor (18, 19).

Jeg har vist dere dette for at dere skal se at lesing
og filosofering — pa samme mate som fysisk aktivitet —
herer med blant mine mestringsmetoder.

Helsetjenesten
For ni ar siden skrev jeg om mitt mete med helsetje-

nesten, og nd har jeg opplevd den pd to nye mater —
dels som parerende under min kones sykdom, og dels
som innlagt pa Rikshospitalet etter sykkelvelten.

Mine opplevelser som pérerende gjorde sterkt inn-
trykk pd meg. Jeg trodde jo at jeg kunne bade medisi-
nen og helsetjenesten etter nesten 50 dr som lege, men
nd mette jeg helsetjenesten fra den andre siden av sen-
gen — som parerende. Jeg hadde dels nydelige og dels
skrekkelige opplevelser, og her far dere noen stikkord.

Den gode lege og sykepleier skal sta pa to ben, det
biomedisinske fagbenet og det humanistiske men-
neskebenet. I vir tid er fagbenet blitt lengre og men-
neskebenet kortere, slik at helsepersonellet mister
balansen. Det kommer tydeligst frem i kommunikasjo-
nen, og jeg opplevde flere ganger at helsepersonellet
snakket_til meg og ikke med meg, serlig ved stdende
samtaler i gangen. Derfor har jeg laget denne figuren
(fig. 6), for det er helsepersonellet som md bygge bro
over avgrunnen. En annen mdte 4 si dette pa er denne
figuren (fig. 7) om hjerne og hjerte fra den medisinske
studieplanen i Tromse. Min oppsummering er at blant
helsepersonell er hjertesvikt vanligere enn hjernesvike.

Kald hjerne Varmt hjerte

kunnskaper, ferdigheter  |holdninger
intellektuell resonnement  |falelser; intuisjon

system, orden varme
reduksjonisme holisme
flink snill

«competence»
faglig engasjement

«compassion»
menneskelig og sosialt engasje-
ment

Figur 6 Kommunikasjon ved kronisk sykdom

Helsepersonell Pasient og parerende
Rasjonell Folelsespreget
Objektiv Subjektiv
Effektiv Ineffektiv og fortvilet

Figur 7 Helseutdanningens to mal

Da min kone kom hjem, hadde hun hjemmesykepleie
morgen og kveld, og jeg erfarte hjemmesykepleiens
store problem, som er den totale mangel pa kontinui-
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tet: Vi hadde over 100 forskjellige pleiere i hjemmet
vart. Da jeg diskuterte dette med en av pleierne, sa
hun: «Det er det beste for oss, for da slipper vi 4 invol-
vere oss!» Da star vi overfor et alvorlig kulturproblem
1 hjemmetjenestene — fra omsorg til service.

Da jeg kom inn pa nevrokirurgisk avdeling pa
Rikshospitalet, opplevde jeg den heyspesialiserte hel-
setjenesten pa sitt beste, men det var ett problem: Jeg
hadde seks leger, som hver var spesialist pa sin lille del
av meg. Nummer seks var spesiell, for jeg opplevde
plutselig 4 ta skrittet fra et alminnelig subduralt hema-
tom til det & bli et «interessant kasus». Det skyldtes at
de fant noen uventede celler i biopsien fra sekken
rundt hematomet (fig. 8). Etter lange diskusjoner ble
de enige om 4 glemme dem. Jeg forsekte 4 be om en
samtale med alle seks spesialister pd en gang, men det
gikk nok ikke. Det madtte jeg forstd — 4 samle seks
travle og viktige leger for & snakke med én pasient -
det var umulig. Jeg tenkte at jeg skulle fortelle dem om
autonomi, at det faktisk var jeg som var sjefen for mitt
eget hode. Men jeg — som andre pasienter — var si glad
over 4 komme meg ut i live at jeg gjorde ikke det. S3
nd sykler jeg omkring med det hodet jeg har igjen.

Problem Spesialist

subduralt hematom nevroradiolog, nevrolog,
nevrokirurg

biopsi (Langerhans' histiocytter) |patolog, hematolog
trombose trombosespesialist
lungeembolier lungespesialist

flimmer, aortainsufficiens hjertespesialist
prostatakreft urclog

fastlege

Figur 8 Den multisyke og hgyspesialisert medisin — mitt eks-
empel

Slutt
Dermed er jeg ferdig med min rapport fra den fjerde

alder, og konklusjonen er at den krever sin mann. Til

slutt far dere tre viktige tanker:

— Den forste er stor filosofi fra ingen mindre enn den
romerske filosofen Seneca: Den sterste hindringen
for et virkelig liv er at forventningen til morgenda-
gen gjor at du mister dagen i dag (20).

— Den andre er snusfornuftig og helt riktig, som en
kunne vente fra American Journal of Preventive
Medicine, se ramme 7.
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— Den tredje er poetisk og fanger opp — synes jeg — alt
det vakre: sjelen, hdpet, humoren og fellesskapet,
alt det som gir mening til alderdommen (figur 9).

Fysisk: opprettholde fysisk aktivitet og funksjonsevne
Psykisk:  opprettholde psykisk aktivitet og interesser
Sosialt: opprettholde sosialt nettverk

De som er vant til fysisk aktivitet fra tidligere i livet, opprett-
holder fysisk funksjon lenger ut i alderdommen.

Ramme 7 Vellykket alderdom eller «successful aging» (21)

Figur 9 Ansvar for andre og for seg selv
Galatarane 6.2-5: Ber barene for kvarandre, og oppfyll pa
den mdten Kristi lov. For kvar skal bera si eiga bar (22).

Noter

1. Etter 4. Nordiske kongress i eldrepedagogikk, Lil-
lehammer 22.03.07 og pa Arsmetet i Forum Syke-
hjemsmedisin, Tromse 02.06.07.
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