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Kapittel 7 

Kommunikasjon med eldre  
 

Innledning 

 

Med høy alder følger det, for mange, svekkelser i sanser eller funksjoner som kan 

føre til kommunikasjonsutfordringer. Tilstander som nedsatt syn, dårlig hørsel, 

kognitiv svikt og språkvansker grunnet sykdom, er eksempler på utfordringer som 

krever spesielle hensyn for at pasienten skal blir ivaretatt på en god måte.  

Det er viktig å være bevisst på hvordan vi møter eldre personer når det bare er 

stemmen vi hører, og vi ikke kan lese innringers kroppsspråk. I enhver form for 

kommunikasjon er det viktig at vi oppnår kontakt, trygghet og tillit ved å vise 

empati og medmenneskelighet, hvis vi skal forstå hverandre og samhandle best 

mulig.  

Å rammes av sykdom, uavhengig av alvorlighetsgrad, kan oppleves som en krise, 

og gjør oss sårbare. Å skape trygghet, og å lytte, er prinsipper som gjelder uansett 

hvilken sykdom det dreier seg om. Eldre personer som har nedsatt kognitiv 

funksjon, for eksempel på grunn av demenssykdom, krever at operatører har 

kommunikasjonsferdigheter via telefon, som ivaretar de utfordringene en slik 

tilstand gir. Innringer vet selv best hvordan sykdoms-situasjonen oppleves og hva 

som er viktig for han eller henne. Ingenting er så frustrerende som når vi uttrykker 

et behov for hjelp og opplever at vi ikke blir hørt eller forstått. Den eldre 

innringeren trenger å møte en hjelper som lytter, og som viser åpenhet, respekt 

og forståelse.  

 

Eldre og kognitiv svikt1 
Svekket kognisjon betyr større eller mindre grad av svikt i persepsjon 

(sanseinntrykk eller sanseoppfatninger, og den påfølgende tolkningen av disse), 

forståelse, korttids- og langtidshukommelse, og evne til verbal, og nonverbal, 

kommunikasjon. Relasjonsteori tilsier at det i kommunikasjon med eldre med 

kognitiv svikt, er viktig å tone seg inn på den andre, ta utgangspunkt i den andres 

oppmerksomhetsfokus, og å anvende bekreftende kommunikasjonsferdigheter, 

som i kommunikasjon med barn og unge. Vi må godta deres fysiske og kognitive 

begrensninger uten kritikk. Hvis de ikke hører når du snakker, bør du prøve å 

snakke litt høyere, med litt dypere stemme, og tydeligere i stedet for bli irritert for 

at de ikke er oppmerksomme. Lytt, uten å være nedlatende eller utålmodig.  

                                                           
1 Eide og Eide, Kommunikasjon i relasjoner, Gyldendal.  s. 382 
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Å eldes  
 

Evnen til å uttrykke seg språklig svekkes noe i alderdommen. Evnen til å oppfatte 

språk blir en større utfordring enn tidligere, noe som kan skyldes tap av hørsel. 

Det har likevel også en sammenheng med endringer i hjernens funksjon. Hos eldre 

går fysiske og mentale prosesser noe langsommere, da de får noe nedsatt 

konsentrasjonsevne, som bidrar til redusert oppfattelsesevne. Det kan være lurt 

at operatøren ber om demping av generende bakgrunnsstøy, hvis den eldre har 

TV eller radio på i rommet. 

Aldringsprosessen påvirker også evnen til å kommunisere. Eldre mennesker er 

sårbare, og å vise respekt er nødvendig og viktig. Dette stiller større krav til 

hjelperens evne til empati, og til å møte den eldre over telefonen på hans eller 

hennes premisser. Dette kan være utfordrende i en hektisk hverdag med mange 

innringere samtidig.  

Hensynet til livskvalitet og verdighet hos eldre mennesker er viktig å ivareta. Vi er 

alle sårbare, og en fagperson kan komme til å ramme noe av det mest sentrale i 

den andres liv, selvfølelsen. Det er spesielt tre forhold som har betydning for å 

utvikle en god relasjon også over telefon; verdighet, respekt og anerkjennelse.  

Verdighet i dette kapittelet handler om hvordan vi snakker til eldre over telefon. 

Begrepet verdighet stammer fra prinsippet om at alle mennesker har sitt iboende, 

medfødte menneskeverd. Denne umistelige verdien har man utelukkende i kraft 

av å være et menneske, uansett alder. 

Vår verdighet kan styrkes når vi opplever at våre rettigheter og vår frihet 

respekteres, og når vi lever i en situasjon der vi kan gjøre valg og handlinger som 

bygger opp vår selvrespekt, integritet og nestekjærlighet.  

Tre sentrale punkt om verdighet: 

1. Iboende verdighet i kraft av å være menneske 

2. Menneskerettighetene – altså hvordan vi har krav på å bli behandlet 

3. Påvirkes av hvordan vi snakker sammen over telefonen – altså hva vi selv 

kan si og hvordan vi uttrykker oss verbalt for å styrke egen og andres 

verdighet. 

Respekt betegner en positiv følelse av aktelse eller ærbødighet for en person, og 

konkrete handlinger og oppførsel representativt for den anseelsen.2 Ærbødighet 

og anseelse er begreper som kan brukes som synonym til respekt. 

 

 

                                                           
2 http://definisjoner.no/respekt  

http://definisjoner.no/respekt
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Det er en grunn til at en eldre person oppfører seg som de gjør. De går gjennom 

veldig store forandringer og må møte tanken om at livet nærmer seg slutten. Deres 

stahet og innfall kan være en kompensasjon for at de føler seg sårbare eller redde.3 

Det er viktig at innringere opplever at de, og den problemstillingen de fremmer, 

blir respektert av operatøren.  

Alle eldre personer, uansett hvem, har allerede spilt mange roller i livet sitt. Dette 

må vi som helsepersonell anerkjenne i møte med dem. De har kommet opp med 

sine egne kriterier om hvordan de skal være, uansett om det er «riktige» kriterier 

eller ikke. De har utviklet sine egne vaner, smaker og skikker. Ingen har rett til å 

prøve å overbevise dem om at de burde tenke eller handle på en annen måte. Ved 

å akseptere og vise anerkjennelse, vil trolig kommunikasjon over telefonen falle 

lettere og vi vil få et bedre resultat av samtalen. 

 

Opplevelse av mestring4 
I Folkehelsemeldinga5 formuleres målet om at alle enkeltindivider i størst mulig 

grad skal kunne erfare mestring og ta ut sitt potensial. En slik prioritering er 

avgjørende for enkeltindividets trivsel og fungering i dagliglivet, og er dermed et 

viktig mål i seg selv. Fra et samfunnsperspektiv vil en befolkning som opplever 

trivsel og mestring i stor grad kunne ta vare på seg selv og bidra i sine omgivelser, 

mens en befolkning som rapporterer vedvarende, og uhåndterlig, høy grad av 

stress vil kunne utvikle helseproblemer. Ved kommunikasjonsutfordringer i møte 

med eldre innringere bør operatørene bruke enkelt språk og korte setninger. Hvis 

noe må gjentas, så prøv å si det på en litt annen måte. 

Mestring for den eldre handler både om personens evne til å tilpasse seg en ny 

situasjon, og om evnen til å påvirke og endre situasjonen som har oppstått:  

«Mestring dreier seg i stor grad om opplevelse av å ha krefter til å møte 

utfordringer og følelse av å ha kontroll over eget liv. Aktiv og god mestring 

hjelper deg til å tilpasse deg den nye virkeligheten, og setter deg i stand til 

å se forskjellen på det du må leve med, og det du selv kan være med på å 

endre.»6 

Mestring handler også om å ha en positiv forventning til hvordan en vil håndtere 

en situasjon. Evne til mestring utvikles i løpet av hele livsløpet, og er en viktig 

ressurs også for eldre til å takle situasjoner og til å søke utfordringer og utvikling. 

For eldre kan opplevelse av ensomhet være en betydelig belastning, som over tid 

kan gi seg utslag i både fysiske og psykiske helseplager. Med økende alder kan 

                                                           
3 https://utforsksinnet.no/5-rad-respektere-eldre-mennesker  
4 Helsedirektoratet (2017), Stress og mestring, 
5 Meld. St. 19 (2014-2015) Folkehelsemeldinga — Gode liv i eit trygt samfunn, Helse- og 

omsorgsdepartementet 
6 Vifladt, E. og Hopen, L, (2004) Helsepedagogikk: samhandling om læring og mestring, s.61 

https://utforsksinnet.no/5-rad-respektere-eldre-mennesker
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/stress-og-mestring/Stress%20og%20mestring.pdf/_/attachment/inline/11df8af9-831e-4535-aaef-43178fa9b389:faf7b30a63b6004ff91eb7d4bbf2c6a89c4d4718/Stress%20og%20mestring.pdf
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-19-20182019/id2639770/
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venner eller en selv få dårligere helse, og dermed vanskeliggjøres samvær, som 

ytterligere kan forsterke opplevelse av ensomhet og nedsatt mestring. 

 

Forskning: 

«Bekymringene, de negative følelsene, kommer som hint hos eldre pasienter 

som benytter seg av hjemmesykepleie. De eldre forteller bare indirekte 

hvordan de har det.»7 

 

Det at de eldre sjelden uttrykker tydelig hvordan de føler seg, krever at 

helsepersonell må være flinke til å lytte, så de fanger opp hintene som kan komme 

under samtalen. Dette vil naturligvis være ekstra utfordrende når 

kommunikasjonen foregår via telefon. 

Hafskjold, med flere, 8 har særlig sett på hvordan helsepersonell reagerer på disse 

hjertesukkene fra eldre pasienter. De fant at personalet oftere gikk inn i 

bekymringene hvis de ble uttrykt direkte; «Dersom den eldre er mer direkte når 

den uttrykker en bekymring, gjør det at helsepersonell i større grad åpner opp for 

å snakke mer om følelser». Likevel kommer det frem at de fleste sykepleiere og 

helsefagarbeidere inviterte til å snakke om de fleste temaer. Det ble imidlertid 

funnet at helsepersonell kunne oppleve samtaler om negative følelser som 

vanskelige å håndtere. 

Ofte kan temaer som opplevelsen av å tape mot sykdom, redsel for døden eller 

håpløshet komme veldig overraskende på. Som sykepleier og helsefagarbeider er 

det viktig å reflektere over hvordan man svarer når man ikke har et svar. Da kan 

det hjelpe «å snu samtalen» for å skape et positivt møte. 

 

                                                           
7 Hafskjold, L., m.fl., 2017, The use of supportive communication when responding to older people’s emotional 

distress in home care – An observational study, BMC Nursing, 05.2017 

8 Hafskjold, L., m.fl. The use of supportive communication when responding to older people’s emotional 
distress in home care – An observational study, BMC Nursing mai 2017. 

https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-017-0220-8
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-017-0220-8
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Eksempel: 
 

Sykepleier: Er det noe du bekymrer deg for? 

Den eldre: Nei, det er jo ingenting jeg bekymrer meg for direkte. Det er livet – 

det er ikke noe liv å leve, når du bare er avhengig av andre hele tiden. Det er 

bedrøvelig. Men hva gjør man, man er tvungen. 

Sykepleier: Men kjenner du deg trygg? 

Den eldre: Ja, det har jeg gjort siden jeg kom hit. Jeg har bare snakket bra om 

dette stedet helt siden jeg kom hit. Jeg kjente første gang at jeg kommer til å 

trives. 

 

 

Systemforståelse hos eldre 

 

Når man skal kontakte legevakt, og når AMK bør kontaktes, er ikke like opplagt 

for alle. Man kan også anta at det er mange i den eldre generasjon som har høy 

terskel for å ringe etter ambulanse. En sykepleier uttrykker det slik: «Jeg har et 

inntrykk av at mange eldre er redd for å være til bry. De kan stå i telefonkø på 

legevaktsentralen når de helt klart bør ringe 113!»9  

Pasienten har behov for en meningsfull reise på tvers av de ulike helsetjenestene. 

I dag virker det som at pasienter ikke har forståelse for at de er innom ulike 

helsetjenester når de er i kontakt med legevakten (AMK, legevaktsentral, 

ambulanse, legevakt, røntgen, akuttmottak, osv.). Dette kan forklare årsaken til 

frustrasjon når pasienten må gjenfortelle sin sykdomshistorie på grunn av ulike 

journalsystem. Pasienten har behov for å slippe å forholde seg til ulike systemer 

og å måtte ta ansvar for informasjonsformidling mellom de ulike tjenestene. Dette 

gjelder spesielt eldre som ofte kan være rammet av kognitiv svikt, diffuse 

sykdomssymptomer og flere diagnoser.10 Derfor bør man være spesielt 

påpasselige med god informasjonsutveksling på tvers av helsetjenestene, og å 

bruke tid på å forklare pasienten hva som vil skje i neste ledd og hvorfor han eller 

hun blir satt over til en annen tjeneste. 

 

Teknologisk utvikling og de eldre 

 
De siste tiårene har den teknologiske utviklingen endret samfunnet på nær sagt 

alle arenaer, og for mange eldre har det vært utfordrende å henge med. I dag er  

 

                                                           
9 Thomassen, H.E. m.fl., 2014, Den eldre akuttpasienten, SINTEF Rapport, s.16 
10 Thomassen, H.E. m.fl., 2014, Den eldre akuttpasienten, SINTEF Rapport, s.29 
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det svært få tjenester som ikke er digitale. Dette gjelder blant annet 

banktjenester, kommunikasjon med kommunen, og mange helsetjenester. 

Dersom man ikke er trygg på å bruke internett, kan handlinger som å bestille time 

hos fastlegen eller sjekke aktive resepter, være utfordrende og tidkrevende. Økte 

krav til de eldre, og reduserte muligheter for personlig service, kan medføre tap 

av mestringsfølelse. Det er imidlertid viktig å tilføye at det er mange eldre, både 

80- og 90-åringer som behersker de nye tjenestene svært godt. 

Alle kommuner i Norge, benytter seg av én eller flere former for velferdsteknologi. 

Dette kan være blant annet bruk av  trygghetsalarm, døralarm, varslings- og 

lokaliseringsteknologi, fallalarm, trygghetspakker med sensorer, elektronisk 

medisineringsstøtte, elektroniske dørlåser, digitalt tilsyn, og medisinsk 

avstandsoppfølging.11 Selv om dette kan oppfattes fremmed i begynnelsen, 

opplever mange eldre med velferdsteknologi i hjemmene sine økt trygghet.12 

Velferdsteknologien gjør seg også gjeldende for AMK- og LVS-operatører. For 

eksempel er det vanlig å få henvendelser fra responssenter som har mottatt en 

alarm fra en bruker, der det kan være utfordrende, for AMK- eller LVS-operatøren 

å selv snakke med pasienten. Dette krever et tett og godt samarbeid mellom 

responssentrene og AMK eller LVS. 

 

Målet med å lytte er å forstå 
 

Mye tyder på at hjelperens interesse, kunnskap, empati, omsorg og respekt, er 

det viktigste for å få god kontakt og kunne kommunisere godt.13 Dette er spesielt 

viktig i telefonkommunikasjon med eldre.  

Kompetente hjelpere gjør en forskjell. Når du er oppmerksom, kan du  

også lytte. For deg som operatør er det å lytte aktivt til det innringeren  

sier, en viktig forutsetning for å gjøre en god jobb.   

 

 

 

 

 

                                                           
11 Helsedirektoratet (2016) Anbefalinger om responstjenester for trygghetsskapende teknologier side 5. 
12 https://omsorgsforskning.brage.unit.no/omsorgsforskning-
xmlui/bitstream/handle/11250/2594247/Berge.pdf?sequence=1&isAllowed=y  
13 Heap, Ken (2002) Samtaler i eldreomsorgen - kommunikasjon - minner - kriser – sorg (3.utg), 
Kommuneforlaget. 

https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/anbefalinger-om-responstjenester-for-trygghetsskapende-teknologier/Anbefalinger%20om%20responstjenester%20for%20trygghetsskapende%20teknologier.pdf/_/attachment/inline/3e5757e2-0d8b-40fa-badf-a11b388448a6:4c3be032b13124491068af14e813662b49cbb05a/Anbefalinger%20om%20responstjenester%20for%20trygghetsskapende%20teknologier.pdf
https://omsorgsforskning.brage.unit.no/omsorgsforskning-xmlui/bitstream/handle/11250/2594247/Berge.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://omsorgsforskning.brage.unit.no/omsorgsforskning-xmlui/bitstream/handle/11250/2594247/Berge.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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                                                                      Illustrasjon: Randi Helena Andersdotter 

Refleksjonsspørsmål og oppgaver                                                                         

 

 

Refleksjonsspørsmål: 

1. Hvilke erfaringer har du med å kommunisere med eldre via telefon, og 

hvilke refleksjoner har du gjort deg? 

2. Har du bevisst eller ubevisst brukt ulike teknikker nevnt i dette 

kapittelet i samtaler med eldre via telefon? 

3. Hvilke spesielle hensyn bør vi ta i samtale med eldre via telefon? 

 

Oppgaver: 

1. Hvilke av de oppsummerte hovedpunktene nedenfor mener du er 

viktigst i kommunikasjon med eldre? Ranger de fem punktene du mener 

er viktigst. 

2. Hva menes med å «snu samtalen»? 

3. Har du andre innspill eller råd for bedret kommunikasjon med eldre via 

telefon?  
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Hovedbudskap i kapittelet 

 

 Aldringsprosesser påvirker muligheter til kommunikasjon via telefon på 

ulike måter, for eksempel ved nedsatt hørsel og kognitiv svikt 

 Tre forhold som har betydning for å utvikle en god relasjon, også via 

telefon er; verdighet, respekt og anerkjennelse 

 Eldre forteller mer indirekte hvordan de har det ved at de bruker hint. 

Dette stiller krav til at operatøren klarer å fange dette opp og tilpasse 

kommunikasjonen for å få frem hvordan innringeren egentlig har det  

 

Råd for bedre kommunikasjon med eldre via telefon: 

 Lytt aktivt 

 Respekter at eldre kan trenge noe mer tid  

 Vær tålmodig og ton deg inn på innringer 

 Se situasjonen fra den andres perspektiv  

 Bruk bekreftende kommunikasjonsferdigheter  

 Snakk litt langsommere enn vanlig, og noe dypere. Stemmen behøver 

ikke heves noe særlig 

 Bruk enkelt språk og korte setninger 

 Hvis noe må gjentas, så prøv å si det på en litt annen måte 

 Hva ønsker pasienten selv? Hva er viktig for pasienten? Ha fokus på 

autonomi og mestringsfølelse 

 Når man uttrykker at man forstår og ikke minst lytter, skaper det et godt 

grunnlag for god relasjon og åpen dialog 

 Vis interesse for det innringer forteller 

 Be om demping av generende bakgrunnsstøy, hvis den eldre har TV eller 

radio på i rommet. 

 Manglende systemforståelse kan være en utfordring hos eldre. Forklar 

tydelig hva som skjer videre og be innringer gjenta for å sikre at de har 

forstått. 

 

 

 


