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Abstrakt

Nyere helse- og omsorgspolitiske dokumenter Igfter fram livshistorier som en viktig kilde til
kunnskap i eldreomsorgen, og et relevant verktgy for profesjonelt omsorgsarbeid pa
sykehjemmet. Men hvilke utfordringer og muligheter ligger i livshistorier som omsorgsverktgy i
praksis? Denne artikkelen er basert pa et tverrfaglig samarbeidsprosjekt mellom forskere
innenfor praksisfeltet, sykepleierstudenter, samfunnsvitere, helsevitere og humanister. Var
hensikt er a fa ny kunnskap om utbredelse av livshistorier som omsorgsverktgy pa sykehjem, og
hva som karakteriserer slike verktgy. Ved hjelp av en kartleggingsstudie om livshistorier som et
verktgy for dokumentasjon og kommunikasjon ved sykehjem i en region pa Vestlandet, fant vi
stor variasjon i utforming av skjemaene som brukes til 8 dokumentere pasientenes livshistorie.
Gjennom en komparativ naerlesning av skjemaenes stilistiske utforminger og
kommunikasjonsformer, drgfter vi implikasjonene av det vi ser som en utfordrende
sammenblanding av instrumentelle og relasjonelle hensikter ved bruk av livshistorier i
profesjonell omsorg.

Emneord: Livshistorier, profesjonelle relasjoner, omsorgsarbeid, sykehjem,
velferdspolitikk
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Innledning

| denne artikkelen vil vi presentere og drgfte funn fra var studie av hvordan livshistorier som skal
brukes i profesjonelt omsorgsarbeid dokumenteres og nedtegnes ved sykehjem. Vi er interessert
i hvilke muligheter og utfordringer livshistorier som omsorgsverktgy har for helsepersonells
praktiske yrkesutgvelse. A fortelle om seg selv og sitt liv, er en grunnleggende menneskelig
aktivitet giennom hele livet (Blix et al., 2013). Livshistorier inngar ogsa som et viktig verktgy i
norske sykehjem. | profesjonelt omsorgsarbeid kan det @ samle inn informasjon om livshistorier
veere serlig aktuelt nar pasienten, grunnet sykdom, ikke kan snakke, huske eller fortelle om sitt
liv, sin bakgrunnshistorie, sine interesser og hva som oppleves meningsfylt i hverdagen. Men det
kan ogsa oppsta institusjonelle, sosiale og etiske utfordringer knyttet til livshistorier som
omsorgsverktgy (Simonhjell og Hellstrand, 2019). | denne artikkelen er vi szerlig opptatt av
hvordan disse utfordringene kommer til uttrykk nar innhentingen av livshistorier standardiseres
gjennom bruk av maler og skjema. For a fa mer kunnskap om livshistorier i praksisfeltet, spgr vi:
Hva kjennetegner utformingen av skjemaer for livshistorieinnhenting? Hvilke fgringer legger
utformingen av skjiemaene nar livshistorier skal dokumenteres og brukes i omsorgsarbeid?

Hva kjennetegner utformingen av skjemaer for livshistorieinnhenting?
Hvilke faringer legger utformingen av skiemaene ndr livshistorier skal dokumenteres
og brukes i omsorgsarbeid?

Bakgrunn

| nyere helse- og omsorgspolitiske planer i Norge heter det at brukermedvirkning og
kunnskapsbaserte tjenester skal ligge til grunn for offentlig omsorgsarbeid (Omsorg 2020; Meld.
St. 29 (2012-2013); Meld. St. 34 (2015-2016)). | Leve hele livet. En kvalitetsreform for eldre (Meld
St. 15 (2017-2018)) blir livshistoriedokumentasjon foreslatt som et konkret verktgy for a sikre en
personsentrert tilnaerming til omsorg. Livshistorier blir ofte trukket fram som et verktgy for a
aktivisere pasienter pa en mate som tar hensyn til individet (Demensplan 2020; Demensplan
2025). Ifglge Anne Marie Mork Rokstad (2014) kan «kjennskap til pasientens livshistorie og
bakgrunn [...] bidra til & forsta hva som er viktig for vedkommende, og i hvilken sammenheng de
kan forstas» (s. 25). Denne tankegangen er i trad med de humanistiske prinsippene for narrativ
medisin, som vektlegger utvikling av helsepersonells kompetanse til 3 kunne «anerkjenne,
absorbere, tolke og bli beveget av sykdomsfortellinger”» (Charon, 20086, s. vii, var oversettelse).
Seerlig innen narrativ gerontologi (Kenyon & Randall, 1999; Blix, 2017) og demensforskning har
betydningen av livshistorier, og hvilken rolle minner spiller for en persons identitet, blitt
framhevet som kjernen i personbasert demensomsorg (Grgndahl, Persenius, Baath & Helgesen,
2017; Kindell, Burrow, Wilkinson & Keady, 2014; Kitwood, 1997: McKeown, Clarke, Ingelton,
Ryan & Repper, 2010; McKeown, Clarke & Repper, 2006; Moos. 2005; Nordberg, 2016; @vereng,
2017). | lys av gkende utbredelse av livshistorier som omsorgsverktgy, har det likevel ogsa blitt
stilt spgrsmal om dette verktgyet fungerer godt nok (Sigmundsdatter, 2019).
Livshistoriedokumentasjon skal ogsa vaere til hjelp for helsepersonell i arbeidet med a
individualisere og tilpasse omsorg til den enkelte pasient (Rokstad, 2014; Rummelhoff, Smeby &
Tombre, 2016; Russel & Timmons, 2009; Thorsen & Fossland, 2010). Ifglge Demensplan 2025,
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erfarer pargrende at livshistoriedokumentasjon er nyttig for godt samarbeid mellom pasient,
pargrende og helsepersonell. Om erfaringene fra helsepersonell star fglgende: “nar livshistorier
brukes aktivt, og personalet har god faglig kompetanse, kan dette bidra til bedre personsentrert
omsorg og livskvalitet” (s. 17).

| denne artikkelen fokuserer vi pa livshistoriedokumentasjonens utforming som tekst, og har
ikke undersgkt erfaringer med praktisk bruk. Vart utgangspunkt er at det trengs mer kunnskap
om selve utformingen av livshistorier som omsorgsverktgy. De helsepolitiske og faglige fgringene
tilsier at individuelle livshistorier, verdier og gnsker skal danne utgangspunkt for utforming og
giennomfgring av omsorgsarbeid i helse- og omsorgstjenestene. Skjematisk innhenting av
livshistorier er i sa mate en inngang til 3 operasjonalisere dette i omsorgspraksis. Men hvilke
utfordringer og muligheter ligger i en slik operasjonalisering? Kjerneverdien i personsentrert
omsorg er tidlgs, ettersom god omsorg alltid og til alle tider vil ta utgangspunkt i hvem personen
er, og den enkeltes individuelle situasjon og behov. Kritiske spgrsmal kan likevel stilles til
velferdsstatens interesser i implementering av person- og pasientsentrert omsorg. Dette er et
ngkkelbegrep i den nye norske velferdspolitikken (Veggeland, 2013), og hvor «pasientens
helsetjeneste» star som et talende slagord for denne utviklingen (Meld. St. 34 (2015-2016)).
Begrepet ‘personsentrert’ framstar som aktverdig, men kan ogsa sies a vaere et symptomatisk
uttrykk for det vi vil kalle nyliberaliseringen av offentlig velferd. Denne preges av det ‘umulige’
verdispennet som oppstar mellom ambisjonen om & heve kvaliteten pa tjenestene og styrke
brukermedvirkningen pa den ene siden, og prioritering av gkonomiske og humane ressurser,
samt gkt effektivisering av tjenester pa den andre (Gripsrud, Ramvi & Riebers, 2020). Tidligere
forskning viser at dersom gapet mellom politiske idealer og realitetene i praksisfeltet blir for vidt
eller direkte motstridende, vil det kunne sette profesjonsutgvere i velferdsstaten under et
uheldig «etisk press» (Ribers, 2018, se ogsa Heggen og Solbrekke, 2009).

| artikkelen «De skrev henne ned — livsarket og fortellinger om omsorg og identitet», drgfter
Simonhjell og Hellstrand (2019) hvordan livshistorier nettopp ikke er et uproblematisk
omsorgsverktgy, og hvordan livshistoriedokumentasjon fordrer nye typer av kompetanse i
omsorgsarbeid. De etterspgr «ytterligere tverrfaglig tilnaerming til diskusjonen om [...]
livsfortellingens premisser i dagens helse- og omsorgsutfordringer» (s. 12), noe vi her forsgker a
imgtekomme. | en tid hvor effektivitet og produktivitet er ledende verdier i helsetjenestene
(Omsorg 2020), og premissene for a utgve profesjonell ansvarlighet har endret seg i takt med
utviklingen av nyliberalistiske styringsmodeller for helsetjenestene, mener vi at det kreves gkt
kunnskap om betydningen av instrumentelle aspekter ved skjematisk innhenting av livshistorier
brukt i personsentrert omsorg. Dette henger ogsa sammen med problemstillinger knyttet til
hvem som far mandatet til 4 fortelle om den enkeltes liv og historie, hvordan det fortelles, og
hvilke rammer som gis for fortellingen (Blix, 2017; Berendonck et al., 2017; Simonhjell og
Hellstrand, 2019). Identitet og verdighet er ulgselig knyttet til hverandre, og «det handler om i
hvor stor grad det enkelte mennesket representerer seg selv, og representeres av andre»
(Nordberg, 2016, s. 26).

Denne artikkelen er resultat av et tverrfaglig samarbeidprosjekt mellom praksisfelt, forskere
og studenter i Rogaland og Agder. Forskergruppen er sammensatt av humanister,
samfunnsvitere og forskere innen helsevitenskap, hvorav noen med helsefaglig
profesjonsbakgrunn og tilknytning til utdanningen av sykepleiere og praksisfeltet. Vare erfaringer
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med veiledning av sykepleierstudenter i praksis er at dokumentasjonen av livshistorier er lett
tilgjengelige i avdelingene og brukes aktivt i mgte med ulike daglige situasjoner og hendelser. De
brukes for & utvikle relasjonen til pasientene/beboerne, for samtale og sosial aktivitet, eller i
andre sammenhenger for a redusere uro. Et eksempel er hvordan byggeaktivitet utenfor et
sykehjem ble brukt for a innlede til en identitetsbekreftende samtale med en pasient som var
utdannet arkitekt. Det samme temaet virket ogsa beroligende og avledende for en annen
pasient som hele sitt liv hadde jobbet i byggebransjen: Han kunne fremdeles vaere urolig for a
ikke komme tidsnok pa jobb. Studentene erfarte ogsa at pargrende til sykehjemsbeboere satte
pris pa den omsorgen som ble vist ved at personalet gjorde seg kjent med og viste interesse for
deres kjeeres situasjon ved a ha kjennskap til deres livshistorie. Disse eksemplene viser
betydningen av livshistorier og fortellinger i omsorgsarbeid, og som forskergruppe er vi er
opptatt av a utvikle og understgtte slik narrativ omsorg, bade i klinisk praksis, i utdanning og
veiledning, og som et teoretisk perspektiv. Livsfortellinger er en mate a uttrykke og konstruere
identitet pa (Blix et al., 2013), og slike fortellinger kan dermed sies a vaere bade dynamiske og
relasjonelle. Var tverrfaglige inngang til livshistoriedokumentasjon lgfter fram hvordan
fortellinger og livshistorier i omsorgsarbeid har bade narrative, faglige, relasjonelle og
institusjonelle dimensjoner.

Nar vi i denne artikkelen gar livshistorier i profesjonell omsorg mer etter i semmene er det for
a se naermere pa hvilke skjiema og maler som benyttes i praksis, og hvilke muligheter og
utfordringer som utformingen av skjemaene gir nar livshistoriene skal dokumenteres til bruk i
omsorgsarbeid. Etter vart vitende er det ikke tidligere i norsk sammenheng gjort tilsvarende
undersgkelser av hvordan utformingen av dokumentasjonsverktgyene ‘styrer’ hva slags
informasjon som samles inn, eller hvordan den situasjonen de utfylles i virker inn pa det som
fortelles og hvordan fortellingene forvaltes.

Metode

| starten av dette samarbeidsprosjektet kartla vi utbredelse av livshistorier som omsorgsverktgy
pa sykehjem i var region gjennom en enkel spgrreundersgkelse varen 2020 utfgrt av
sykepleierstudenter i praksis og forskere. Hele 35 av 48 (73%) avdelinger brukte livshistorier i
omsorgsarbeid. | forkant av undersgkelsen, var vi klar over at det fantes flere forskjellige
dokumentasjonsverktgy (skjemaer, retningslinjer og maler) som kan benyttes for a innhente
informasjon om pasienters livshistorie. Pa forespgrsel til de ulike sykehjemmene som utgjgr
praksissteder for Universitetet i Stavanger fikk vi tilgang til de skjemaene og malene som var i
bruk i sykehjemmene. Vi fikk inn totalt elleve ulike skjema. Selv om dette er et begrenset
materiale, kan det likevel gi en pekepinn om sentrale problemstillinger og utfordringer knyttet til
livshistorier som omsorgsverktgy.

Vi fant relativt stor variasjon i utformingen av de ulike dokumentasjonsverktgyene som utgjgr
vart materiale i denne studien. | det videre gar vi i dybden pa hvilke muligheter og utfordringer
som de ulike utformingene av skjemaene gir. Fgrst fglger en komparativ analyse pa tvers av
materialet. Denne viser noen strukturelle og diskursive likheter og variasjoner i skjemaene. Vi
har delt dem inn i tre hovedgrupper: (1) Standardskjema utviklet av en nasjonal organisasjon (2)
standardskjema utviklet av en kommune og (3) standardskjema tilpasset et spesifikt sykehjem.
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Deretter fglger en kvalitativ analyse av tre av skjiemaene. Disse er valgt fordi de viser stgrst mulig
variasjon i tekstlig utforming, og de representerer samtidig de tre hovedgruppene av
dokumentasjonsverktgy. Ved a bruke naerlesning som metode, retter vi oppmerksomheten mot
livshistoriedokumentasjonsverktgyene som tekst og kommunikasjonsform. Pa denne maten
synliggjgres den institusjonelle, profesjonelle og relasjonelle kompleksiteten skjemaene inngar i.

Sammenligning av ulike dokumentasjonsverktay
(komparativ analyse)

De 11 skjemaene som vi fant i bruk ved sykehjem i Rogaland, og som inngar i vart materiale, kan
sies a veere bygget opp rundt samme mal (Standardskjema nasjonalt kompetansesenter for
aldring og helse). Materialet viste likevel at institusjonene og avdelingene i stgrre og mindre grad
bearbeidet og tilpasset malene til eget bruk. Titler og innledninger pa
dokumentasjonsverktgyene er viktige siden de slar an en tone, og legger fgringer for funksjon og
struktur i de ulike verktgyene. Et eksempel er skiemaet med tittelen Bakgrunnsopplysninger,
som indikerer at det her skal samles inn ngytrale, biografiske fakta. Et annet er skjemaet
Pasientopplysningsskjema, som forankrer livshistoriedokumentasjonen i en institusjonell og
instrumentell kontekst. | kontrast finner vi eksempelet Hvem jeg er, en liten historie om livet mitt
far jeg kom til dere, et skjema hvis tittel apner for mer personlig, apen, og relasjonell innsamling
av livshistorier. Vi finner ogsa flere variasjoner av titler og undertitler helt enkelt kalt Min
livshistorie/Min historie.

Overordnet sett henvender skjemaene seg til ulike mottakere; helsepersonell, pasienter og
pargrende. Henvendelsene varierer fra mer generelle instrukser til personliggjorte henvendelser.
Vi finner skjema stilet som (titler pa skjema i parentes):

e Enformell henvendelse til helsepersonell (Min Livshistorie, Bakgrunnsopplysninger; Min
Livshistorie; Bakgrunnsopplysninger; Pasientopplysningsskjema)

¢ Enformell henvendelse fra institusjonen til pasient/pargrende (Personopplysninger. Min
livshistorie; Personopplysninger, Min historie, mitt liv)

e En personlig henvendelse fra helsepersonell til pasienten (Informasjon om bakgrunnen
min, Hvem er jeg, en liten historie om livet mitt, f@r jeg kom til dere (Min livshistorie),
Min historie.

e En personlig henvendelse til helsepersonell (Livsarket mitt, Livsboka)

Strukturert med formal om a hente inn opplysninger, starter de fleste skjemaene med a
etterspgrre biografisk informasjon, og ved a ta opp personlige og familizere forhold. Videre
spgrres det etter utvidede, sosiale nettverk og interesser. Flere av skjemaene avsluttes med et
‘eventuelt’- punkt, hvor en selv kan velge hvilke opplysninger som gis. Noen skjema apner for a
fortelle om livshendelser eller utfordringer som det kan vaere vanskelig a snakke om, eller som
en ikke gnsker a fortelle om.

Skjemaene som brukes varierer i lengde, alt fra 3 til 22 sider. Denne forskjellen skyldes blant
annet at faglig standardiserte verktgy, slik vi finner i gruppe 1 og 2 (standardskjema utviklet av
henholdsvis en nasjonal organisasjon eller en kommune), har en lengre, forklarende tekst
innledningsvis, samt estetisk tiltalende utforming til stgtte og inspirasjon for helsepersonell
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og/eller pargrende som skal utfgre livshistoriedokumentasjonen. Et flertall av
dokumentasjonsverktgyene er rettet mot helsepersonell. De omfattende innledningene i de
standardiserte verktgyene gir et inntrykk av profesjonalitet og en faglig malrettethet for & hente
inn ngdvendig informasjon. Kontrasten til en slik malrettet innledning og innramming, er en mer
apen invitasjon som tar sikte pa @ dokumentere pasientens livshistorie slik den blir fortalt, og
ikke ngdvendigvis for a produsere et “pasientopplysningsskjema”, for a lane en av titlene pa
dokumentasjonsverktgyene. Et resultat av denne kontrasten mellom avgrensethet og apenhet er
at flere standardskjema i gruppe 1 og 2 framstar som mer instrumentelle enn de personrettede,
mer relasjonelt orienterte skjiemaene som er tilpasset et spesifikt sykehjem.

De fleste skjemaene domineres av en kronologisk kartleggingsstruktur. Dette er i samsvar
med Rokstads Kitwood-inspirerte dokumentasjonspraksiser hvor det a forsta og mgte
menneskers livshistorie deles inn i fire deler, herunder «tidlige ar, voksenlivet, etter
pensjonering og na» (2014, s. 65). Skjemaene skriver ogsa fram et rasjonale for hvorfor
livshistorier skal dokumenteres. Vi finner variasjon i hvordan et slikt rasjonale artikuleres, og har
identifisert tre sentrale intensjoner med livshistorier som omsorgsverktgy blant vare innsamlede
skjema: Som et kartleggingsverktgy som personalet kan bruke for [a bli bedre i stand til] a gi
personsentrert omsorg; for at personalet pa avdelingen gnsker a bli kjent med hvem beboeren
«er» («deg»); og for a gi beboeren en mulighet for a presentere seg pa sin mate.

Spennet i formuleringer her er interessant, og samsvarer med det vi ovenfor har identifisert
som en kontrast mellom det instrumentelle og det relasjonelle. Pa den ene siden ser vi en
instrumentell hensikt som kartlegger og dokumenterer pasientens personopplysninger for at
personalet skal fa nok informasjon. Pa den andre siden star de relasjonelle aspektene som skal
bidra til opprettholdelse av pasientens identitet og selvbilde, samt bevare gode opplevelser fra
livshistorien (se figur 1).

Instrumentell hensikt

Kartlegging og Opprettholdelse av

;:.:;r::sjan av | \ pasientens identitet og
R ingei il 4 Livshistoriens hensikt selvhilde, samt
at personalet skal ha | QR o 2=

Figur 1. Livshistorien som omsorgsverktgy
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Spennet mellom hensiktsformuleringer er illustrert i figur 1 som en sirkel av de ulike
formuleringene som vi finner i dokumentasjonsverktgyene. Figur 1 oppsummerer samtidig de til
dels kontrastfylte funksjonene det a dokumentere livshistorier i omsorgsarbeid kan ha. De
instrumentelle aspektene reflekterer behovet for informasjon, og korresponderer med hensikten
om a veere et kartleggingsverktgy. De relasjonelle aspektene antyder en hensikt for personalet
om a lytte til og bli kjent med beboeren selv — ikke ngdvendigvis for a fa tak i informasjon eller
for @ bruke den til noe konkret, men for d kunne gi god omsorg ved a gi den enkelte sin egen
plass og stemme inn i fellesskapet hen inngar i pa sykehjemmet. Videre er relasjonen mellom
helsepersonell og pasient ogsa framtredende fra et brukerperspektiv, hvor det a kunne fortelle
sin egen historie framstar som en viktig hensikt ved livshistoriedokumentasjon.

Bade instrumentelle og relasjonelle hensikter inngar i livshistoriedokumentasjon som verktgy
for personsentrert omsorg. Var dynamiske modell viser bade samspillet og spennet mellom
behovet for a fa informasjon og gnsket om a laere pasienten a kjenne. | var modell kretser
«satellittene» rundt livshistoriedokumentasjon som bade fortelling og omsorgsverktgy, og viser
dermed fram kompleksitet og variasjon i hvordan henholdsvis relasjonelle og instrumentelle
hensikter i dette omsorgsverktgyet vektlegges og forspkes operasjonalisert. | det videre skal vi se
narmere pa tre utvalgte dokumentasjonsverktgy for mer inngaende a belyse hvordan disse
hensiktene ogsa virker pa utformingen av livshistoriedokumentasjon som omsorgsverktgy.

Naerlesning av tre utvalgte dokumentasjonsverktay

| var analyse legger vi saerlig vekt pa struktur (innledning, innhold, oppsett), kommunikasjon
(henvendelsesform, avsender og mottaker(e)) og hensiktsformuleringer. Disse
omdreiningspunktene inngar i den overordnede aksen mellom det instrumentelle og det
relasjonelle. Vi har hentet et eksempel fra hver hovedgruppe av dokumentasjonsverktgy.

Eksempel 1: Standardskjema utviklet av en nasjonal organisasjon

| dokumentasjonsverktgyet kalt Personopplysninger. Min livshistorie (utarbeidet av Nasjonalt
kompetansesenter for aldring og helse) etterspgrres skjematisk informasjon innenfor
kategoriene: Familie og oppvekst, voksenliv, verdier og livssyn, interesser og hobbyer, meg og
mine vaner og annet du gnsker a tilfgye? For hver kategori er det underkategorier, og
dokumentet teller 16 sider til sammen. Dokumentasjonsverktgyet rommer tilsynelatende alle
variasjonene av hensiktsformuleringer som modellen var viser (se figur 1). Hensikten framstar
likevel i hovedsak som instrumentell og upersonlig. Dette skyldes i stor grad kommunikasjons —
og henvendelsesform i skiemaet.

Nar det gjelder kommunikasjon, er skjemaet utformet som en generell, offentlig henvendelse
til brukere. Der det gis rom for utfyllende kommentarer brukes gjerne formuleringer som «Si litt
om forholdet». | noen grad relateres dette til et konkret «du», som f.eks. «Spesielle minner du vil
fremheve».

| dette tilfellet henvender dokumentasjonsverktgyet seg direkte til to forskjellige grupper av
brukergrupper: «Til personen selv, pargrende eller annen naerstdende» og «Til personalet».
Disse er adressert i hver sine klart merkede avsnitt. Under begge punktene er teksten informativ
og deskriptivt forklarende, og henvendelsesformen tydeliggjgr de forskjellige mottakernes roller.
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Til den fgrste gruppen understrekes det at skjemaet er «kment som en hjelp» for personer som av
forskjellige grunner har «khukommelsesproblemer», og at «[d]en enkelte bgr selv bestemme hva
det skal opplyses om, og gi tillatelse til at personalet gjgr seg kjent med opplysningene». Til
personalet understrekes det at en ma «pase at du far personen/og eller naerstdendes samtykke
til & bruke opplysningene og kryss av pa eget punkt (s. 1) at dette er gjort». For alle mottakere
understrekes private og personlige sider knyttet til personopplysninger, noe som synliggjgr at
alle involverte har ansvar for hvordan livshistoriedokumentasjon fortelles, forvaltes og ivaretas
juridisk og etisk. Dette synliggjgr ogsa spgrsmal om hvem som har tilgang til og «eier»
fortellingen om et liv.

| dette eksempelet heter det at «Hensikten er at personalet kan fa nok informasjon for a
hjelpe personen til 3 opprettholde identitet og selvbilde og at gode opplevelser fra livshistorien
ivaretas» nar det henvender seg til pasienten og pargrende. For personalet er det lagt til en
ekstra instruks om a informere om denne hensikten “«nar personen det gjelder, pargrende eller
andre naerstaende fyller ut skjemaet”. Personalet tilskrives her et saerskilt ansvar for a legge til
rette for, og ivareta, den enkeltes fortelling, noe som i sin tur skal hjelpe dem med a utgve best
mulig omsorg.

Synliggjgringen av roller og ansvarsomrader understrekes ytterligere ved et tredje avsnitt,
merket som «Viktig». Her klargjgres det at dersom utfyllingen skjer xsammen med personalet»,
sa skal man etterstrebe «a tilrettelegge samtalen slik at den blir pa personens premisser». | dette
avsnittet ser vi ogsa en tydelig oppfordring til personalet om 3 tilstrebe en «avslappet og
hyggelig atmosfaere», og a bruke situasjonen til «a etablere kontakt og tillit». Dette faglige
metaperspektivet forsterker det relasjonelle aspektet, og synliggjgr en bevissthet om at dersom
det ikke foreligger tillit mellom deltakerne, vil ogsa informasjonen som deles kunne bli
mangelfull, eller misvisende. Denne etiske bevisstheten understrekes som et saerlig ansvar for
den profesjonelle. Punkt 6.3 «Unnga a snakke om» har en presisering for helsearbeiderne:

Vaer bevisst pa at det viktigste for oss som helsearbeidere ikke er a vite hvorfor vi skal unnga a
snakke om et spesielt tema, men at vi kan forebygge at det skjer! Dersom personen selv likevel
tar opp temaene spesielt skal personalet vaere imgtekommende og ta imot, men ikke stille
utdypende spgrsmal (s. 3).

Avsnittet er en tydelig paminnelse om den profesjonelles ansvar i kommunikasjons-situasjonen.
Bruken av pronomenene «oss» og «vi» klargjgr at dette er et felles ansvar for alle som mgter
personen. Indirekte blir dette punktet et argument for viktigheten av at alle i personalet kjenner
noe til livet og livshistorien til personen de mgter. Bade strukturen, henvendelsesformen og
hensiktsformuleringen forsterker dokumentasjonsverktgyets seerskilte funksjon og
instrumentelle nytteverdi i konkrete omsorgssituasjoner, og appellerer til de profesjonelles
etiske bevissthet i situasjonen.

Eksempel 2: Standardskjema utviklet av en kommune

Dokumentasjonsverktgyet kalt Hvem er jeg, en liten historie om livet mitt fgr jeg kom til dere har
betydelig kortere innledning (1/2 side), og teller kun fem sider. Innledningsavsnittet er lettere i
sin spraktone, og enklere tilgjengelig enn eksempel 1. Dette skjemaet legger vekt pa effektiv
informasjonsinnhenting, og har altsa en primaer funksjon som instrumentelt
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dokumentasjonsverktgy. Dets praktiske brukskarakter forsterkes av sjangerbenevnelsen
«opplysningskjema». | dokumentets topptekst star kommunens navn og byens vapensegl, mens
innledningen er underskrevet med «Vennlig hilsen personalet» (s. 1). Innledningen avsluttes
med «Vi ser frem til et godt samarbeid!».

Den instrumentelle hensikten redegjgres for pa en tydelig mate:

Ved a innhente opplysninger vil vi kunne fgre samtaler med deg, og tilby hjelp som er tilpasset
dine gnsker og behov. Ta gjerne med fotoalbum, helst med kommentarer, og andre bilder hit. / Vi
gnsker opplysninger som vi kan bruke i samtale med deg. Vi er derfor ikke opptatt av
opplysninger av privat karakter, som du ikke gnsker & snakke med oss om. (s. 1).

Den innledende delen barer preg av a vaere et brev fra personalet til den personen som er i
innleggingsfasen (eller dens pargrende). Brevstrukturen bestar av en personlig henvendelse,
men synliggjgr ogsa et formelt og forpliktende band mellom institusjonen og mottakeren av
dokumentet. Pa den andre siden skapes det et mer personlig, relasjonelt fellesskap. «Vi-et»
representerer i sa mate bade den overordnede kommunale omsorgsetaten, de aktuelle
sykehjemmene som spesifikke institusjoner, og i siste ledd det faktiske fellesskapet av personale
som pasienten kommer til 8 mgte pa den konkrete institusjonen.

Denne innledningen avsluttes med en metakommentar om dokumentasjonsverktgyets
struktur: «Skjemaet er oppdelt i 15 sp@rsmal av kronologisk art. Under hvert spgrsmal er
underpunkter som kan gi ideer til informasjon som vi kan bruke i dagliglivet og i samtaler med
deg». Spgrsmalene som listes opp samsvarer med det som etterspgrres i eksempel 1, slik som
oppvekst og skolegang, familieliv og arbeidsliv, verdier og livssyn, hobbyer. | tillegg spesifiseres
interesse for lesing, sang og musikk, og samveaer med andre. Diskursen i
spgrsmalsformuleringene oppfordrer til deling, samhandling og dialog.

Der innledningen i eksempel 1 legger vekt pa en formell hensikt, og de forskjellige
brukergruppenes roller, ser vi her en mer direkte, personlig henvendelse til personen selv, eller
dens pargrende. Pa denne maten legger dette dokumentasjonsverktgyet i stgrre grad opp til
dialog og kommunikasjon mellom et «oss» og et «deg», og har dermed en mer relasjonell
innretning. Gjennom henvendelsesformen ser vi at det er brukerens «gnsker og behov» og et
overordnet mal om best mulig kommunikasjon som ligger til grunn for innsamlingen av
informasjon. Samtidig gis ikke personen, og dennes pargrende, informasjonen om de
profesjonelles metarefleksjoner over hvilket ansvar de har i henhold til a forvalte opplysninger
om personenes liv og historie slik det gjgres i eksempel 1.

Vi ser ogsa at maten det kommuniseres pa i omsorgsverktgyet legger klare fgringer for
hvordan man vil bli kient med personen. Fra vart perspektiv er det viktig a trekke fram den
reservasjonen som ligger i formuleringen «Vi er derfor ikke opptatt av opplysninger av privat
karakter som du ikke gnsker a snakke med oss om». Det er interessant at det er sa viktig a
understreke at en ikke skal dele «private opplysninger» her, ettersom det som dokumenteres er
den personlige historien til hver enkelt. Spgrsmal som reiser seg er hvor, hvordan og av hvem
trekkes grensen mellom det personlige og det som er av institusjonell og faglig relevans?

Hensikten med dette dokumentasjonsverktgyet er a «gi ideer til informasjon som vi kan
bruke i dagliglivet og i samtaler med deg for a kunne ivareta dine gnsker og behov». Her
kommuniseres den overordnede intensjonen som det a bli kjent med beboeren, og den
relasjonelle hensikten og gnske om opprettholdelsen av personens identitet, selvbilde og
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bevaringen av gode opplevelser fra livshistorien, Igftes eksplisitt fram. | motsetning til eksempel
1, hvor de etiske implikasjonene ved innhenting og bruk av personopplysninger ble understreket
i to egne avsnitt, komprimeres et tilsvarende innhold her til hensiktsformuleringens siste del om
a ivareta beboeren pa best mulig mate.

Et fellestrekk ved disse to fgrste eksemplene er at begge inneholder et punkt hvor det skal gis
opplysninger om hvem som har fylt det ut. Likevel, der hvor eksempel 1 har et eksplisitt punkt
om samtykke til bruk av opplysningene fra personen selv/naerstdende, mangler dette punktet i
det andre. Blir det tatt for gitt at personen og de pargrende vil dele denne informasjonen og at
samtykket gis implisitt ved utfyllingen? Dette er ikke uproblematisk, fordi det nettopp med en
mer personlig henvendelsesform kan skapes en uklar kommunikasjonssituasjon med tanke pa
hva som kan tas for gitt. En slik uavklarthet vil ogsa kunne pavirke det personen og de pargrende
@nsker a dele. Dette kan ogsa vanskeliggjgre de profesjonelle helsearbeidernes arbeid med a
innhente livshistoriedokumentasjon som er nyttig. De gode intensjonene i eksempel 2 om a
hente inn ideer til bruk uttrykker et genuint gnske om a bli kjent med personen, men kan
komme i skyggen av den usikkerheten som mangler ved det eksplisitte samtykket.

Eksempel 3: Standardskjema tilpasset et spesifikt sykehjem
Vart siste eksempel, Informasjon om bakgrunnen min, er formmessig enklest av verktgyene vi
har kartlagt. Innledningen utgjgr kun tre linjer, og formulerer et gnske om a fa...

litt skriftleg informasjon om livet ditt. Dette er fordi me da lettare kan tilpasse aktivitetar og
samtaleemne etter dine interesser og behov. Dersom du sjglv har vanskar med a skrive, er det
fint om du far nokon pargrande til 3 hjelpe deg (s. 1).

Her ser vi en direkte henvendelse mellom «me pa [institusjonen]» og et «deg» som er i ferd med
a fa plass der. Det appelleres ogsa til de pargrende om a hjelpe personen med utfyllingen.
Deretter kommer utfyllingsdelen, som inneholder de samme kategoriene som i eksempel 2, men
er unummerert og framstar dermed mindre kronologiske enn i bade eksempel 1 og 2.
Spgrsmalet om samveaer med andre skiller seg ut, da det her ogsa stilles spgrsmal om en “likar a
vere for seg sjglv”. Teksten i dokumentasjonsverktgyet avsluttes med «Takk for hjelpa» (s. 3).
Denne hilsenen er viktig siden den tydeliggj@r en bevissthet om det relasjonelle aspektet.

Selv om eksempel 3 er enkelt bade i sin grunnstruktur og typografiske utforming, krever
henvendelsesformen at mottakeren klarer seg med korte beskrivelser og forklaringer. Punktene
er enten formulerte i enkeltord eller korte fraser (Namn pa Foreldre; Fgdestad og oppvekst;
Skulegang/Utdanning; Yrkesliv; Namn pa evt ektefelle og barn), eller gjennom noen fa stikkord
etterfulgt av kolon (Kor har du budd som vaksen; Szerskilte minner fra barndommen). Den
giennomgaende direkte kommunikasjonsformen mellom «me» og «du» skaper nzerhet i
utfyllingsprosessen, noe som forsterker de relasjonelle aspektene. En slik henvendelsesform
kommuniserer bade et gnske om effektiv og rask innhenting av ngdvendig informasjon pa den
ene siden, og et gnske om a gi god personsentrert omsorg gjennom a gi plass til at brukeren selv
kan formulere sin livshistorie pa den andre. | de to fgrste eksemplene er bruken av pronomen og
direkte spgrsmal betydelig mindre utbredt.

Intensjonen for livshistoriedokumentasjonen i dette eksempelet blir gjort rede for med enkle
ord, og med et gnske om 3 «tilpasse» seg til den enkeltes «interesser og behov».
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Brukermedvirkningstanken er tydelig, men eksisterer parallelt med
informasjonsinnhentningstanken. Pa denne maten kan dette eksempelet sies & forene
instrumentelle og relasjonelle hensikter. Til grunn for dokumentasjonsverktgyet ligger dessuten
en forestilling om at selv om den andre er svekket, og i behov for hjelp, er det viktig at personen
selv involveres for & fa kunnskap om hvem personen er, og hvilke preferanser vedkommende
har. Fra vart perspektiv gir dette eksempelet en pekepinn pa hvordan en operasjonalisering av
livhistoriedokumentasjon i omsorg kan ta hgyde for helsepersonells gnske om a bli kjent med
personens livshistorie, verdier, interesser og nettverk, samt a ivareta og styrke en felles
opplevelse av identitet og samhgrighet.

Avsluttende diskusjon

Var innledende kartlegging til denne studien viser at de fleste sykehjem i var region gjgr en
rutinemessig dokumentasjon av pasientenes livshistorie. Livshistoriene ligger lett tilgjengelig pa
avdelingen, og kan enkelt tas i bruk av alt helsepersonell. Livshistoriene blir ansett som nyttige,
bade for helsepersonell og for pasientene, noe som er i trad med radende fgringer i helse- og
velferdsplaner (Meld. St. 15 (2017-2018); Demensplan 2025). Bade var komparative analyse pa
tvers av vart innsamlede materiale, og den mer nargdende tekstanalysen av de tre utvalgte
eksemplene viser likevel forskjeller i hvordan livshistoriedokumentasjon operasjonaliseres som
omsorgsvektgy. Vi har vist til heterogene skjema, med stor variasjon i bade struktur,
kommunikasjonsform og hensiktsformuleringer. Som var neaerlesing viser, henvender
omsorgsverktgyene seg til bade helsepersonell, beboere og pargrende, noe som understreker at
kommunikasjonssituasjonen knyttet til livshistoriedokumentasjon er sammensatt og kompleks. |
trad med dette, har vi ogsa lgftet fram et spenn i hensiktsformuleringer, hvor vi har identifisert
en kontrast mellom instrumentelle og relasjonelle hensikter i dokumentasjonsverktgyene. Det er
spenningsfeltet mellom instrumentelle og relasjonelle aspekter som er utgangspunktet for var
avsluttende diskusjon hvor vi na drgfter funn fra vare analyser av hvilke muligheter og
utfordringer som ligger i utformingen av livshistoriedokumentasjon som omsorgsverktgy.

Var analyse dokumenterer hvordan struktur, kommunikasjon og hensiktsformulering i
livshistoriedokumentasjon har stor betydning for hvordan personens liv og livshistorie kan
fortelles og ivaretas. Funnene indikerer en avstand mellom hvordan normer for omsorg
etableres som svar pa den enkeltes situasjon og behov, og hvordan de formes i samspill med
kulturelle og etiske forstaelser, og med politiske og gkonomiske vilkar (Kittay, Jennings &
Wasunna, 2005; Gripsrud, Ramvi & Riebers, 2020). | lys av fgringene i offentlig velferd om gkt
bruk av livshistorier i omsorgsarbeid, finner vi noe som framstar som en noe tilfeldig
operasjonalisering av offentlige idealer om a legge til rette for personsentrert, relasjonell
omsorg. Var analyse av livshistoriedokumentasjon viser at spenningsfeltet mellom
instrumentelle og relasjonelle aspekter ikke er Igst, og til dels er overlatt til det enkelte
sykehjem. Dette kan fa konsekvenser for i hvilken grad personsentrert omsorg praktisk kan
utvikles og utgves av de profesjonelle innenfor sykehjemmenes institusjonelle rammer, og i
mote med pasienter og pargrende. Det legger ogsa et stort ansvar pa den enkelte helsearbeider,
noe som i sin tur kan medvirke til etisk press i avveiningen mellom a skulle sikre tjeneste-
effektivisering og gi god omsorg for enkeltpasienten. Dersom de profesjonelle erfarer a bli [3st i
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verdimessige dilemma og ikke kjenner seg kapable til 4 ivareta grunnleggende moralske
prinsipper, kan det i sin tur medvirke til moralsk stress, med mulige skadelige konsekvenser for
den enkelte helsearbeider (Gripsrud, Ramvi & Riebers, 2020).

Et giennomgaende spgrsmal i var analyse er hvor inngaende livshistoriene skal dokumenteres
og deles. Som eksemplene viser, handler dette om grensene mellom det personlige og det
institusjonelle i omsorgsrelasjoner, og hvordan og av hvem slike grenser trekkes, slik som blant
annet i spgrsmal om samtykke, og hvem som involveres i utfyllingen av omsorgsverktgyene.
Ettersom bade hensiktsformuleringer og kommunikasjonsform er styrende for hvilken
informasjon som kan gis om eller av pasienten, mener vi at forskjellene i henvendelsesform og
utforming av spgrsmal som vi har pekt pa, ma problematiseres videre. Hvilken informasjon som
fortelles, hvordan disse fortolkes og forstas, pavirker i sin tur hvordan mennesker mgtes, og hva
slags omsorg som det gis rom for. Dette krever bade etisk bevissthet og metarefleksjon fra
helsepersonell rundt det spesifikke ved livshistoriedokumentasjon som omsorgsvektgy. Vi vil
understreke at dette ikke er et individuelt ansvar, men snarere noe som i sin tur ngdvendiggjgr
ny kompetanse inn pa sykehjemmet.

Livshistoriedokumentasjon er en mate a dele kunnskap om personens bakgrunn p3, og
forvaltningen av denne kunnskapen har en sentral etisk dimensjon. Alle har en livshistorie, en
bakgrunn pa godt og vondt, og det er viktig at den enkelte opplever at denne informasjonen
kartlegges, forvaltes og ivaretas pa en mate som er i samsvar med den enkeltes interesser,
verdier og normer. Som Marceliussen og Karlsson (2013) har vist i sin studie av verktgyet «Min
livshistorie», har ogsa enkeltmenneskets vurdering av eget liv og situasjon betydning for
livskvalitet. Rokstad (2014) understreker dessuten at «a gi personen mulighet til 3 veere seg selv
innebaerer at omsorgsgiver kjenner vedkommende sine livsverdier og normer for slik a kunne
bidra til at pasienten finner mening og mestrer sin egen situasjon» (s. 25). Dersom den enkelte
beboeren (eller dennes pargrende) blir usikker pa hvordan denne type fortellinger og
livshistorier kan deles, kan dette skape usikkerhet hos noen, og i visse tilfeller fgre til at
relevante opplysninger ikke blir delt. Dette kan igjen gi utfordringer for helsearbeidernes
profesjonelle mgte med beboeren, og dermed pavirke omsorgsutgvelsen.

Det linezere og biografiske forlgpet, altsa livslgpsperspektivet, er et overordnet
strukturelement i alle dokumentasjonsverktgyene. Det varierer likevel sterkt hvor detaljert en
kartlegger familieforhold, livshendelser og forskjellige interesseomrader. Hva skjer dersom en
person finner at de kategoriene det sp@rres om ikke korresponderer med personens liv, historie
og erfaringer? Svaret pa dette spgrsmalet er vesentlig for om personen opplever seg anerkjent
eller ikke i dokumentasjonssituasjonen (Moos, 2005; Nordberg, 2016). Det er ogsa interessant at
bare eksempel 2 i var naerlesning vektlegger at en person kan huske pa andre mater enn bare
gjennom verbalspraket. Private ting og f.eks. fotoalbum kan bidra til 8 skape minnespor, vekke
sansene, eller fungere som erfaringsnaere assosiasjoner og sammenkoblinger hos en som selv
har problemer med a huske. Eksempelvis kan dette vaere szerlig relevant innenfor
demensomsorgen, noe ogsa Sigmundsdatter (2019) har papekt. Dette mener vi representerer et
uutnyttet potensial i arbeidet med a operasjonalisere livhistoriedokumentasjon.

En annen viktig dimensjon her er ogsa at livshistorier ikke er avsluttede fortellinger, men
dynamiske identitetskonstruksjoner som (gjen)skapes gjennom hele livet (Blix et al 2013). Som
Berendonck et al (2017) papeker, involverer alle langtids omsorgsrelasjoner dermed et narrativt
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aspekt. De argumenterer for en anerkjennelse av fortellingene og samtalene som inngar i slike
omsorgsrelasjoner som en form for narrativ omsorgspraksis. Som vi har vist er
livshistoriedokumentasjon et omsorgsverktgy som krever en faglig forstaelse av betydningen av
fortellinger i omsorgspraksis. Den utbredte innhentingen av livshistorier tydeliggjgr dermed
behovet for a vektlegge slik narrativ omsorgspraksis i dagens helse- og omsorgsarbeid, og i
utdanningene (Blix et al 2018).

Opplevelse av autonomi, identitet og selvstendighet er viktig for alle. | Hausvik og Eckhoffs
(2017) studie om pasienters gnske om aktiv omsorg pa sykehjem understrekes betydningen av at
de ansatte «brukte tid under samtalene for a sikre at bade pasienten og den som stilte
spgrsmalene forsto hverandre og hva som ble sagt» (s. 6). At livshistoriedokumentasjon som
omsorgsverktgy krever tid og relasjonsbygging synes innlysende, men star likevel som en
kontrast til ressursknapphet i helse- og omsorgssektoren. Variasjon og ulik standardisering av
skjematiske omsorgsverktgy kan vaere uttrykk for at det til tross for utbredt bruk bade nasjonalt
og internasjonalt (Kindell, Burrows, Wilkinson & Keady, 2014) fortsatt mangler en felles faglig
forstaelse for hensikten med bruken av livshistorie som omsorgsverktgy. Vi framhever spgrsmal
om faglighet her for a Igfte fram at det 3 ta i bruk livshistoriedokumentasjon krever bade
helsefaglig kompetanse, men ogsa forstaelse for spenningsfeltet mellom instrumentelle og
relasjonelle hensyn. | trad med Berendonck et al (2017) og Blix et al (2018) vil vi derfor
understreke behovet for 3 Igfte fram narrative omsorgspraksiser som tar vare pa pasientens
egen fortelling, og gir mer plass til samtalebasert og relasjonell omsorg. Vare funn tyder likevel
pa at valg av verktgy til bruk for livshistoriedokumentasjon styres og tilpasses ut fra bade
politiske fgringer og overordnede og generelle retningslinjer for institusjonene, snarere enn
situasjonsbestemte og personsentrerte hensyn.

Et giennomgaende tema i denne artikkelen er etiske aspekter ved livshistoriedokumentasjon.
For beboerne dreier det seg om deres verdighet, og for helsepersonell dreier det seg om en
faglig forankret etisk praksis. For at livshistorier i omsorgsarbeid skal ivareta slike moralske
verdier mener vi det er avgjgrende at helsepersonell far mulighet til & utvikle sin forstaelse av
hvilke muligheter som gis for a fortelle om et liv gijennom de kategoriene som tilbys i
dokumentasjonsverktgyene som er i bruk ved den enkelte institusjonen. Var analyse av tre
utvalgte dokumentasjonsverktgy viser at de etiske implikasjonene ved a dele informasjon om
eget og andres livinnarbeides pa ulike mater. | eksempel 1 vil de sikre informasjon og samtykke
(juridisk informert etikk), mens de i eksempel 3 understreker at a dele livshistorier er d inngad i en
gjensidig relasjon basert p4 tillit og trygghet for pasienten (omsorgsetikk)kosi At pasienten skal
spgrres om hva som er viktig for dem, er en viktig fgring i stortingsmeldingen Leve hele livet.
Som vi har vist, kan en sveert instrumentell utforming likevel hindre at pasienten far fram sine
synspunkt, og dermed ogsa veere til hinder for at de profesjonelle far et godt nok verktgy a bruke
i sitt omsorgsarbeid.

Som Simonhjell og Hellstrand (2019) tidligere har vist til, kan forskjellige rammevilkar legge
faringer for i hvilken grad en kan eie fortellingen om sitt eget liv. Funn fra var studie viser pa sin
side til hvordan selve utformingen av verktgy for livshistoriedokumentasjon kan veere styrende
for hvordan det tilrettelegges for fortellinger, relasjoner og samhandling. Dette far i sin tur
konsekvenser for hvordan omsorgsarbeid kan gjgres og hva som kan reflekteres over. Det er
interessant at mange sykehjem lager sine egne varianter av skjema og maler, men i hvilken grad
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tas den retoriske og etiske betydningen av denne bearbeidelsen opp til faglig vurdering? Og i
hvilken grad har de som bruker disse dokumentasjonsverktgyene forstaelse for den komplekse
kommunikasjonssituasjonen vi her har vist til og drgftet at de er en del av? | lys av vare funn, er
det tydelig at det trengs mer kunnskap om livshistorier som omsorgsverktgy. @kt
kompetanseutvikling innen narrativ omsorg kan vaere et viktig satsningsomrade her. Videre
forskning bgr ogsa utforske erfaringer fra helsepersonell som bruker livshistorier i sitt
omsorgsarbeid, sa vel som fra pasienter og pargrende, og hvordan det kan utvikles
kunnskapsbaserte verktgy som tar hgyde for livshistoriedokumentasjonens etiske og faglige
kompleksitet.
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L Vi vil understreke at vi her kun analyserer dokumentasjonsverktgyene som tekst, og falgelig ma ta hgyde
for at dette metaperspektivet, og de etiske implikasjonene ved a dele livshistorisk materiale blir tatt opp
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