Nar bestemor sitt fang er tomt

For noen dager siden malte jeg hagegjerdet vart. En nabogutt hjalp meg pa
et sted det var kronglete 4 komme til. Da han skulle klatre ned igjen, spurte
jeg om jeg skulle stotte han. «Nei, svarte han» i det han hoppet ned. «Det
skal ikke bestemedre gjore, husk korona.». Jeg folte meg litt flau over det

var barnet som satte grenser og ikke jeg, den voksne.

[ FAKTA]

Av Liv Wergeland

nnledning :

En kveld skulle jeg passe et barnebarn (9 4r) som

bodde i naboomradet og fa han trygt til sengs.

For han skulle legge seg ville vise meg en epi-
sode av «brgdrene Dahl». Han forspkte & plassere
iPaden sin slik at vi fikk se begge to. Han prevde
forst med en vannmugge deretter med et fruktfat.
Nyttelgst iPaden skled unna. «Nei, dette er bedre»,
sa han og med et lite hopp satte seg godt til rette pa
fanget mitt. Det var en underlig folelse & ha et til-
litsfullt barnebarn pé fanget igjen. Det var et halvt
dr siden sist. En varm god felelse bredte seg rundt
hjertergttene. Hva var det jeg hadde gatt glipp av?
Jeg koste meg over skuespillernes artige pafunn
og barnebarnets spontane latter. Samtidig som
skyldfolelsen snek seg inn og kastet skygger over
var lille kinosal. Jeg hadde gjort noe helt galt, brutt

Folkehelsens klare retningslinjer. Barnebarnet som
motte mange barn og voksne i skolesammenheng,
kunne ha brakt smitte med seg. Ville jeg na beere
med meg et usynlig virus? Folkehelsens retnings-

- linjer var helt klar vask hendene, god hostehygiene,

hold avstand (1). Eldre var spesielt utsatt og skulle
isoleres. Dette til tross for all kunnskap vi har om
hvor sarbare eldre er (2-3).

Hva gjor pandemier med oss?

La oss gé tilbake til januar 2020, da de forste
nyhetene kom om en alvorlig epidemi i China. I
begynnelsen av februar deltok jeg pa World inter-
RAI Conference in Leuven, Belgium (www.interrai.

‘org). Mange land var representert, ogsa en gruppe

helsearbeidere fra China. De var bekymret, og vur-
derte om de burde dra hjem, eller bli i Europa. Vi

Sammendrag:

Dette essayet formidler erfaringer fra telefonsamtaler med
30 eldre som mottar hiemmesykepleie. Forskning om eldre og
isolasjon gker. Vivet mindre om en kollektiv redsel for usynlige
virus. Norge ble «stengt nedy 12. mars 2020. Eldre som bor alene
er mest utsatt. Disse matte isoleres, de skulle ikke ha fysisk
kontakt med sine narmeste. Det ble besgksforbud pé syke-
hjem og begrenset adgang til sykehusene. Vibenyttet interRAI
COVID-19 screening for & beskrive deres allmentilstand. De eldres
fortellinger gir mer enn faktaopplysninger. COVID-pandemien
har vaert en vekker for vart moderne samfunn. Vi er bekymret.
Hvor lenge vil dette vare? Flere av mine jevnaldrende er engste-
lige ogisolerer seg. De som er «sprekey er flinke til & ta turer ute
i naturen. Mange unngér imidlertid det sosiale samspillet med
venner, familie og kanskje mest barnebarn. Barn trenger trygg-
het i en usikker hverdag. «og saligheta var et bessmorfangy, jfr.
visesanger Alf Prpysen. For mange av oss eldre er barnebarna et
hdp for fremtiden. Nar denne kontinuiteten blir kunstig redusert
skaper det uro. Som familie, naboer, venner eller sykepleiere méa
vitavare pa hverandre pé tvers av generasjonene.

Abstract:

This essay conveys experiences from telephone conversations
with 30 elderly people who receive home-nursing care. Research
about the elderly inisolation is increasing. We know less about a
collective fear of invisible viruses. Norway was «shut downy on
12th of March 2020. Elderly who lived alone were most at risk, and
had to beisolated. The elderly should not have physical contact
with their loved ones. Visiting nursing homes was forbidden and
limited access to hospitals. InterRAI COVID-19 screening descri-
bes their general condition. The narratives of the elderly gives
more than factual information. The COVID pandemic has been
awake-up call for ourmodern society. We are worried. How long
will this last? Several of my peers are anxious and isolating them-
selves. Those who are «activey are good at taking walks in nature,
by themselves, avoiding the social interaction with friends, family
and perhaps mostly, grandchildren. Children need to feel safe
in the new unsafe world. «heaven is a grandmothens lap «, cf.
folksinger Alf Praysen. For many of us seniors, grandchildren are
a hope for the future. When this continuity is artificially reduced,
it creates unrest. As family, neighbors, friends or nurses, we need
to take care of each other across generations.
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fulgte noye med pa nyhetene. Den 4. februar 2020,
ble det rapportert at en belgisk statsborger testet
positivt for Corona virus. Han tilherte en gruppe
pa ni belgiere som ble sent tilbake fra Wuhan til
Brussel. I ettertid vet vi at Belgia er et av de lan-
dene i Europa som ble hardest rammet. Pandemien
spredde seg ogsé til Norge. Vi fikk daglige opp-
dateringer gjennom media, spesielt var utviklingen
i de andre europeiske landene viktige. Det skumle
var at viruset kunne invadere meg, spesielt fordi
jeg var en gammel bestemor.

Tankene mine gikk tilbake til redselen for hiv-
smitte i 1983. Vi kjente ikke nok til rsaken til aids
da det forste sykdomstilfellet ble oppdaget i Norge.
Dette forte til en enorm smittefrykt. Det gjaldt ogsa
helsepersonell. Helsedirektoratet anslo at Norge
kunne fa opptil 100 000 smittete i lopet av 10 til
15 4r (4).

Fransiskushjelpen ga omsorg til mennesker ved
livets slutt. En ung pasient med AIDS gnsket & fa
do hjemme. Det var et strengt smitteregime, aids
ble overfert via kroppsveesker. Sammen med en
annen sykepleier startet vi pd morgenstellet. Jeg
kjente plutselig at det rant noe nedover strgmpen
pa det en beinet mitt. Kateterslangen hadde losnet
fra urinposen. Den ble raskt koblet p4 og jeg gikk
rolig inn pa badet og vasket meg godt pé hender og
ben. «Kroppsveaske!» Jeg beroliget meg selv med at
jeg ikke hadde noen sér eller apen hud pa beinet.
Dette ville gé bra. Et par minutter senere var jeg
tilbake til sykesengen, og lot som ingen ting var
skjedd. Jeg tok ingen hivtest, men det gikk noen
uker for angsten var helt borte.

Nedstengning

Norge ble stengt ned 12. mars. Eldre eneboende var
mest utsatt. Disse métte isoleres. De eldre skulle
ikke ha fysisk kontakt med barn, barnebarn og
eventuelt oldebarn. Det ble besgksforbud pa syke-
hjem og begrenset adgang til sykehusene.

Det ble ekstra vanskelig for de eldre som ikke
kunne komme seg ut ved egen hjelp. Hvordan ville
deres praktiske hverdag bli? Mange hadde vert
avhengig av familie eller naboer. De kommunale
tjenestene hadde organisert hjemmesykepleie og
eller hjemmehjelp. Na ble disse tjenestene redusert.
Telefonkontakt ble oftere brukt for 4 hgre om alt
stod bra til.

En datter forteller om sin far som ble innlagt pa
Baerum sykehus for Koronasmitte. Hustruen fikk

ikke lov til 4 besgke ham og hun selv skulle veere i
karantene i sitt eget hjem. Datteren ringte henne
regelmessig. Moren «spilte» kjekk i telefonen, hun
ville ikke at datteren skulle bekymre seg. Nar Tove
bespkte moren matte hun sté i hagen eller pa gards-
plassen utenfor, og snakke med henne mens hun
sto i derapningen. Datteren skjonte gradvis at her
stod det ikke helt bra til. Moren ble pé sykehuset.
Her delte hun rom med sin mann og de dede med
et degns mellomrom 31.mars og 1. april (5).

Samtaler med eldre

Jeg fikk sporsmél om & delta pa et internasjonal
prosjekt angdende sarbare hjemmeboende eldre,
interRAI COVID-19 screening. Det var imidlertid
vanskelig 4 fi en avtale pd kommuneniva. Hjemme-
tjenestene var overarbeidet, og forskning var langt
nede pd deres prioriteringslisten. Omsorg XX var
villig til & delta. Screeningen skjedde pr. telefon
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etter at den eldre hadde signert informert samtykke
til 4 delta og levert det til hjemmesykepleien (jfr.
godkjenning fra NSD-stat). Karleggingen bestod
av sentrale sporsmal i forhold til helsetilstand
og hjelpebehov. Dataprogrammet (www.raisoft.
fi) genererte automatisk en risikoprofil. Ingen
personidentifiserbare ble benyttet, men screenin-
gen benyttet et lopenummer som hjemmetjenesten
kunne koble til samtykkeskjemaet. Dette er et
pigaende prosjekt med forelgpig 30 informanter.

Jeg har hatt ansvaret for disse screeningsam-
talene. Vel s viktig som svaralternativene pd
skjema, var alle hverdagshistoriene de eldre delte.
Tema som ofte kom spontant var savnet etter familie
- spesielt barnebarn og venner, venting pa hjemme-
sykepleien, stadig forholde seg til nye pleiere og
usikkerhet om fremtiden.

En informant fortalte at barna var engstelige for
4 besgke henne. En dag kom datteren min og gikk
en tur med meg ute, men hun turde ikke bli med
inn og ta en kopp kaffe. Da folte jeg meg helt darlig
etterpd, nermest spedalsk.

Flere ga uttrykk for at det veer trist a ikke se bar-
nebarn og oldebarn pé to maneder. Spnnen handlet
for henne. Han ringte pé dera og satte varene pd
trappa utenfor inngangsdera. Han var borte for jeg
rakk d ldse opp.

Eldre som kan ha bodd alene i flere dr, opplevde
forsterkning av tidligere tap. En enke uttrykte det
slik. Jeg foler meg ensom. Savner mannen min, enda
det er syv ar siden han dode. Jeg er mye alene. Jeg
har et barnebarn som hjelper meg en gang i uken
med & handle.

Da en av informantene svarte pé telefonen, var
hun litt terr i munnen - og sa hun métte legge roret
litt til side for & drikke litt vann. Det er sd lenge siden
jeg har snakket. Da vi hadde avsluttet de generelle
screeningsporsmalene, kom det stille fra henne. Jeg
savner d veere sammen med vennene mine.

En pasient med hjerteproblemer fortalte at han
hadde forbud mot bilkjering. Dette opplevde han
hindret han i 4 fa utfore aktiviteter han ensket &
delta pa. Han ville gjerne ut 4 ga tur, men trengte
bil for & finne et passende terreng. Vennene mine
er sd mye sprekere enn meg, og jeg ville ikke veere
til hinder for dem.

Hjemmesykepleien ble ekstra viktig
Pandemien skapte nye utfordringer for hjemme-
tjenesten. Bade brukere og familier var engstelig

for evt. smittespredning.

En bruker savnet at ikke alle pleierne brukte
munnbind. Det var bare to mannlige sykepleiere,
som alltid hadde p& seg munnbind. Hun folte seg
usikker. Hun hadde vert i to ukers karantene,
etter at en sykepleier var smittet. De kommunale
smittereglene pala ikke ansatte i hjemmetjenesten
4 bruke munnbind. Brukerne folte at hjemme-
tjenesten kom til mindre forutsigbare klokkeslett
enn tidligere.

En informant forteller at hun er plaget av stive
ledd. Hun ligger derfor til sykepleier kommer og
gir henne frokost, s& far hun krefter til  ta morgen-
stellet. En periode kom pleierne for 4 lage middag
til henne. Men hun kunne aldri vite om de kom
16:30 eller 19:00. Hun fant da ut at det 4 klippe opp

en Fjordland, det klarte hun selv.

Ufrivillig ensomhet

Landsgjennomsnittet viser at av kvinner pa 80 &r
eller eldre bor to av tre alene, mens tilsvarende for
menn er én av tre (6). For flere av informantene
var besok fra hjemmetjenesten de eneste de hadde.
Flere ga uttrykk for savnet av sosialt fellesskap.

En informant fortalte at hun deltok i danse-
gruppen som skulle ha underholdning pé et
sjukeheimen 11. mars. Hun var ute i god tid, men
da viste det seg at dansen ble avlyst pd grunn
av koronaviruset. Hun fikk lov til & besoke sin
svigerinne som var beboer der. Neste dag ble
besoksforbud igangsatt, sd ingen av familien
hadde hatt kontakt med svigerinnen siden.

Informanten bodde alene i et stort hus. Paske-
morgen hadde hun heist flagget til tross for ruske-
veer. De siste tidrene hadde hun alltid veert i kirken
til paskefrokost, Hun opplevde at det var rart &
veere alene hjemme, men hun visste rddsatte. Hun
satte seg i en god stol med iPaden pa fanget og fikk
pé denne maten den lokale presten rett inn i stua
sammen med de kjente paskesalmene.

Kirkevold m fl. (2) beskriver at ... «for de fleste
medforer aldring tap av viktige aspekter av livet
som familiemedlemmer, venner, evner og fysiske
funksjoner.» Videre sier forfatterne «Virkningen
av disse tapene og hvordan de hdndteres ser ut til
4 veere knyttet til folelser av ensomhet». Sunstrém
m.fl. (3) sin forskning blir ekstra aktuell i dagens
situasjon. Forfatterne beskriver at «eksistensiell
ensombhet er relatert til & fole seg frakoblet fra ver-
den, tapt uten hensikt og drift i livet.» De legger
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ogsé vekt pa at eksistensiell ensomhet kan oppsta
nar folk mangler tidligere erfaring med aktuelle
situasjonen. Vi vet at mange eldre er mye alene og
mangler noe meningsfullt & gjore. Hadde det veert
mulig at de istedenfor & bli skremt og isolere, kunne
vaere en ressurs som besteforeldre og frivillige?
Usikkerhet og angst reduserer livskvaliteten. Det
er i samspill med andre mennesker at vi kjenner at
vilever. Eldre eneboende ma f4 hjelp til & ivareta et
nettverk ogsa utover det hjemmetjenesten utfgrer.
Det kommer stadig nye artikler relatert til eldre
og deres situasjon. COVID-19 har utlgst en usynlig
menneskerettighetskrise som har marginalisert
de eldre. Eldre blir lett skyteskive for nedlukkin-
gen av samfunnet. Negativ «ageism» kan fore til
sosial isolasjon og ensomhet (7). A vere uforskyldt
i karantene kan skape frustrasjon for den som blir
isolert (8). I tilfeller hvor personen selv utsetter seg
for risikoatferd, tar de et valg pa godt eller ondt.

Oppsummering og utfordring

COVID-pandemien har vert en vekker for vart
moderne samfunn. Det skremmende er at ikke bare
enkeltland, men hele kloden er involvert. Vi er
bekymret. Hvor lenge vil dette vare? Mange av
mine jevnaldrende er engstelige og isolerer seg. De
som er «spreke» er flinke til 4 ta turer ute i naturen.
Mange unngér imidlertid det sosiale samspillet
med venner, familie og kanskje mest barnebarn.
Barn trenger trygghet i en usikker hverdag.

«Saligheta er et bestemorfang, star det i visa til
Alf Proysen (9). For mange av oss eldre er barne-
barna et hép for fremtiden. Nar denne kontinuite-
ten blir kunstig redusert skaper det uro. Som
familie, naboer, venner eller sykepleiere ma vi ta
vare pa hverandre pa tvers av generasjonene. Ml
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