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Sammendrag

Bakgrunn: Livshistoriearbeid i eldreomsorgen er noe som det er blitt stgrre interesse om,
siden Robert N. Butler presenterte faguttrykket Reminiscence i 1963. Han viser til hvordan
eldre bruker mye tid pa a tenke tilbake pa livet og komme til aksept med bade sorger og
gleder.

Hensikten med denne studien var a undersgke hvilken pavirkning systematisert bruk av

pasientens livshistorie har pa relasjonen mellom pasient og pleier.

Metoden her er systematisk litteraturstudie med atte forskningsartikler som basis for

resultatene og diskusjon.

Resultatene viser at kjennskap til pasientenes livshistorie gjer dem mer levende for
personale og de blir sett pa som et individ. Mangel pa tid og holdninger fra personale
skaper derimot opplevelser av meningslashet og for 4 vaere ’ingen”. Personer med demens

blir ogsa fremhevet som egne individer pa grunn av deres unike livshistorie.
Konklusjon: Eldreomsorgen i dag er lite tilrettelagt for systematisk bruk av
livshistoriearbeid. Det er derimot styrke en a kjenne pasientens historie for sa a kunne

forsta dem bedre.

Ngkkelord: Livshistorier, eldreomsorg, sykehjem, relasjon, identitet.



Abstract

Background: Life story work in elderly care is something that there is greater interest in
since Robert N. Butler presented the terminology Reminiscence in 1963. He shows how
the elderly use a lot of their time thinking back on my life and come to agreement with
both joys and sorrows.

The purpose of this study was to investigate the impact of systematic use of patient’s life
story is on the relationship between patient and caregiver.

The method here is the systematic study of eight research papers as the basis of the results

and discussion.

The results show here that the knowledge of patients’ life history makes them more alive
to staff and was seen as an individual. Lack of time, attitudes of staff created experiences
of meaninglessness and to be “nobody”. People with dementia are also highlighted as

separate individuals because of their unique life story.
Conclusion: Elderly care today is not very suitable for the systematic use of life story
work. However, there is strength in knowing the patient's history in order to understand

them better.

Keywords: Life stories, elderly care, nursing home, relationship, identity.



Eg undrast
Som du grev og sper!

Om og etter alt.

Fra finne som skrapar i sky
til lage fjarestein.
Folk seier du spar.

Kva ser du i graset?
Kva ser du der sola stig?

Er det noko merkeleg?

Nar vakre dgrer stengde er,
nar eventyr er slutt,
da spar eg.
Du med same stil,
Du som kan leve og teie
for sa a spaerje,
kan eg felgje deg
ein dag eller to,

kan vi leite og undrast?

Ingeborg L. Bg
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1.0 Innledning

Jeg har jobbet i mange grener av helsevesenet, men det er eldreomsorgen som er min
gnskejobb. Pasientene kan kreve hele verden i fanget sitt med en gang eller de krever
ingenting. Livshistoriearbeid er derfor noe som har vekt min interesse. Med denne oppgaven
vil jeg gke min egen kunnskap om temaet og fremme viktigheten av livshistoriearbeid i
eldreomsorgen i dag.

Robert N. Butler presenterte i 1963 temaet Reminiscence. Han hevdet at det a tenke tilbake
var normalt i eldre ar. Det ble en mate a oppsummere og komme til aksept med livet og dets
sorger og gleder. Senere fulgte studier som skapte nyanser i Butlers tolkning. Liberman og
Falk (1971) og Havighurst og Glasser (1972) fremhevet at ikke alle minner var gunstige og at
noen eldre ikke hadde nytte av erindringsterapi. McMahon og Thudick (1964) viste at
erindring i felleskap kunne vare en kollektiv bearbeiding av vanskelige hendelser, i tillegg til
integrerende og instruktivt (Thorsen 2005).

I artikkelen I hated those darn chickens...”, the power in stories for older adults and nurses,
er en viktig tankemate for helsepersonell pa sykehjem beskrevet. Det fremheves at eldre
personers liv er en pagaende og uferdig historie og at deres erfaring med helsepersonell er en
liten, men allikevel betydelig del av deres reise. A gjenkjenne dette er viktig for & bekrefte
verdien av individet (Hirst og Raffin 2001).

Alle mennesker har en historie. De har levd et liv fylt av erfaringer og hendelser. Disse
hendelsene og erfaringene danner deres livshistorie. | eldreomsorgen mater helsepersonell
mennesker med et langt liv bak seg og dermed ogsa en rik historie. Disse historiene forteller
oss hvem disse menneskene er og hvordan de har blitt formet av hendelser og erfaringer de
har fatt gjennom livet. De eldre menneskene vi mgter i dagens eldreomsorg har opplevd mye
og er en kilde til kunnskap og erfaring. Det er pa bakgrunn av deres historie at vi som

helsepersonell kan gi dem pleie og omsorg formet etter deres behov.



1.1 Tema Livshistorier i eldreomsorgen.

1.2 Hensikten med denne studien er a undersgke hvilken pavirkning systematisert bruk av
pasientens livshistorie har pa relasjonen mellom pasient og pleier.

1.2.1 Problemstillinger
e Hvilken betydning har bruk av livshistorier i sykehjem, for relasjonen mellom pasient
og pleier?

e Hvordan pavirker bruk av livshistorier pasientens identitet?

1.3 Avgrensning.

Denne studien er avgrenset til & innlemme pasienter pa sykehjem, som har langtidsplass, og
personalet som arbeider der. En kartlegning gjort av Norsk Telegrambyra (NTB) viser at 80 %
av beboerne pa sykehjem har en demens sykdom (http://www.kommunal-
rapport.no/artikkel/darlig_tilbud_til_demente_pa_sykehjem).

Pa grunn av dette er personer med demens blitt innlemmet i oppgaven men ikke med fokus.

Kom,
sa skal jeg fortelle

en historie.



2.0 Teoribakgrunn

2.1 Eldreomsorg

| store norske medisinske leksikon pa nett har Marit Kirkevold beskrevet eldreomsorg som:

.. de tiltak som organiseres av det offentlige eller private
organisasjoner for & hjelpe eldre som pa grunn av funksjonshemninger
ikke klarer seg selv (http://snl.no/.sml_artikkel/eldreomsorg).

I Norge har vi en individualistisk kultur. Dette kommer igjen i Norsk eldreomsorg hvor to av
hovedmalene er at den eldre skal kunne leve et trygt og mest mulig verdig og selvstendig liv
og at den eldre skal kunne bo i eget hjem sa lenge som mulig (stortingsmelding 50). |
stortingsmelding 28 om omsorgstjenester star det at disse tjenestene skal bygge pa
selvstendighet, mestring av egen hverdag, styring av eget liv, respekt, individualitet, privatliv
og valgfrihet (Hansen 2010).

Eldreomsorg er en form for ensidig omsorg hvor A yter omsorg og hjelp ovenfor B uten &
forvente a fa noe igjen. Relasjonen her gjenkjennes ved at den ene parten gir og sgrger for den
andre (*Kristoffersen 1996). Ken Heap beskriver malsetningen til arbeidere i eldreomsorgen

som: “A hjelpe de eldre brukerne til stgrst mulig bruk av sine egne resurser” (Heap 2002).

A kunne se Den andres ansikt og anerkjenne at Den andre er helt unik
og samtidig forskjellig fra en selv.
Emanuel Levinas (1906-1995)

2.2 Livshistorie

Livshistorier kan beskrives som et samspill mellom samfunn og individ og kultur og erfaring.
Livshistoriene formidler et bilde av hvem man er. Historien man forteller er en konstruksjon
av individuelle erfaringer. Det er viktig & tenke pa at livshistorier ikke bare er en historie om
0ss selv, men et bilde av oss selv og hvordan vi er blitt slik vi er; og fortalt slik vi tolker

historien var. (Fossland og Thorsen 2010).



Gjennom livet bade bevarer og forandrer eldre sine verdier og livsmal. De har levd et langt liv
hvor de har hatt muligheter og valg. | de eldre ar kan de se tilbake pa gode og darlige valg de
har tatt og muligheter som har kommet og gatt. | alderdommen far livet en form og en
tolkning (Fossland og Thorsen 2010).

2.2.1 Reminisens, et hjelpemiddel til systematisk bruk av livshistorier.

Robert N. Butler, en amerikansk lege, geriater og psykiater, var den fgrste som var faglig
interessert i reminisens. Han betegnet det som “life review” og er en vareopptelling av livet.
For mennesker er det slik at nar vi har faerre bekreftende hendelser og kontakter i de
naveerende omgivelsene har vi et behov for & ga tilbake og gjenoppleve de hendelsene som
gjor oss til den vi er. Vi ngster opp, driver vedlikeholdsarbeid og setter det i sammenheng helt
fra barndommen av (Heap 2002).

Livserfaringer, opplevelser, leerdom og refleksjoner blir det som opptar det meste av tankene.
Det oppstar et behov for & kunne snakke, fa tilbakemeldinger og reaksjoner pa dette som na

opptar dem mer og mer. En assosiasjon kan bli tent av de vanligste hendelser (Heap 2002).

Eldre bruker denne speil metoden nar de opplever angrep pa og nedbrytning av deres identitet.
Dermed kan vi si at reminisens er en konstatering av egen identitet. Det betyr at man
gjenopplever hendelser og mennesker som har bidratt og forme den man er. Noen ganger
reminiserer pasienten pa sveert ugunstige tidspunkter, men det er da deres mate a gi utrykk for

at de opplever noe som truer deres identitet (Heap 2002).

2.2.2 Metoder ved livshistoriearbeid.

Rachel Thompson (2011) har i sin artikkel, Using life story work to enhance care, beskrevet
ulike metoder for bruk av livshistoriearbeid med pasienter. Hun fremhever at det er spesielt
viktig & velge metoden som er best egnet til personen og den situasjonen denne befinner seg i
(Thompson 2011).



Eksempler pa metoder (Thompson 2011):

e Livshistorie collage. Et kreativt prosjekt skapt i samarbeid med pargrende, personale
eller andre. Disse er spesielt gunstige ved institusjonsopphold over lang tid. De vil da
veere lett tilgjengelig og lett synlig og kan dermed dempe angst og gke opplevelsen av
tilfredshet gjennom engasjement og meningsfull aktivitet.

e Minne boks er et mer detaljert alternativ. De er vanlig brukt sammen med personer
med demens. Disse boksene inneholder visuell og taktil stimuli som hjelper ved deling
av informasjon mens sykdommen utvikler seg.

e Livshistorie bgker eller hefter. Disse kan utvikles pa et tidlig stadium og fylles ut
ettersom tiden gar. Her vil det ofte veere en kombinasjon av informasjon i tekst,
historier og bilder av betydning. Innholdet er ofte sentrert rundt milepzlene i livet til
personen det gjelder. Det er ofte best & fokusere pa fa epoker av livet fremfor
detaljerte stadier. | denne typen arbeid er det ikke anbefalt & ta med traumatiske
opplevelser da disse ma behandles med sensitivitet.

e Digitale metoder som digitale fotorammer eller DVD. Dette gir visuell stimuli. Ved a
innlemme musikk eller stemmer styrker det gjenkjenning og kan dempe agitasjon.

e Brosjyrer eller hefter. Disse er enkle og konsise samt lett tilgjengelig.

2.3 Relasjon.
Begrepet relasjon kommer fra det latinske ordet relatio, som betegner at én gjenstand star i
forbindelse med en annen. Begrepet relasjon brukes i dagligtale om forhold, kontakt eller

forbindelse mellom mennesker. (Eide og Eide 2007).

Schibbye (2009) viser til hvordan dialektikken understreker at individet eksiterer i en nar og
gjensidig sammenheng med andre. Hun fremhever subjekt — subjekt - synet hvor individet blir
fremhevet som noe med en egen opplevelses verden av falelser, tanker og meninger. Dette
individet har gjort sine egne fortolkninger av verden, sine syn og sine oppfatninger. Det vil
derfor vaere meget krenkende dersom individets indre opplevelser blir oversett. Ved & utelate
den andres subjektive opplevelse utelater vi ogsa den andres evne og rett til & ha et syn pa seg
selv (Schibbye 2009).

Vi kan ikke forsta den ene parten i en relasjon uavhengig av den andre
(Schibbye 2009: 52).



2.4 ldentitet.
Identitet blir av mange brukt som synonym for selvbilde. Identitet er bevisstheten om & veere
seg selv og kommer frem som faglge av selv-vurdering. Identiteten er forskjellig fra selv-

begrepet fordi det er opplevelsen av a vaere tydelig adskilt fra andre. Identiteten er med pa a
skape bevissthet om seg selv som individ (Hummelvoll 2004).

Tom Kitwood (1997) beskriver identitet som & vite hvem man er bade i tankene og falelsene.
Det er a ha en kontinuitet med fortiden og dermed en historie & fortelle. Det handler ogsa om a

ha en sammenheng mellom forskjellige roller og situasjoner i navarende liv (Kitwood 1997).

2.4.1 Tom Kitwood

Tom Kitwood (1997) beskriver fem sentrale behov som er i alle mennesker men som ikke er
synlig. Stort press, krevende situasjoner eller et gammelt sar som blir revet opp pa nytt kan
bringe frem disse behovene som er: trgst, tilknytning, inkludering, sysselsetting og identitet.
Disse behovene overlapper hverandre i det sentrale behovet for kjerlighet. Hos personer med
demens er disse behovene mye tydeligere. Dette er pa grunn av at de er mer sarbare og har
mindre evne til & fremstille seg pa en slik mate at behovet blir mgtt. Mansteret for behovet vil
variere med personligheten og livshistorien. Intensiteten og tydeligheten av behovet vil gke
ved kognitiv svekkelse (Kitwood 1997).

2.4.2 Eriksons teori

Erik H. Erikson utformet en modell som omhandlet atte stadier et menneske gjennomgar fra
fedsel til dgd. Hvert av disse stadiene er preget av sin egen spesielle konflikt. Erikson mente
at det var utfallet av denne konflikten som bestemte selvopplevelsen, trivselsgraden,
selvrealiseringen og omfanget av utviklingen i den delen av livet. Alderdommens konflikter i

falge Erikson er integritet kontra fortvilelse og forakt (Heap 2002).

Integritet er det & oppleve seg selv som hel, & vere sin egen person og & ha verdi. Hos eldre
betyr det at de aksepterer det livet de har hatt. Dersom opplevelsen av autonomi, selvstyring
og verdi for seg selv og andre er truet eller fraveerende over tid er dette truende for
integriteten. Det vil da oppsté en kronisk fortvilelse, frykt for tap av det livet man egentlig vil
ha og selvforakt (Heap 2002).



Erikson synliggjar her en valgsituasjon som gjar oss mer bevisst pa hvilken innvirkning vi,
som helsepersonell, har pa den eldre gjennom var rolleatferd. Vare handlinger bade faglig og

privat i samveer med den eldre pavirker denne balansen (Heap 2002).

2.5 Joyce Travelbee

Sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee har utviklet teorien human-to-human relationship
model, som beskriver ulike faser pasienter og sykepleiere gar igjennom i deres forhold til
hverande. Hun beskriver sykepleie som en mellommenneskelig prosess pa grunn av
opplevelsene til sykepleiere og pasienter (Kristoffersen 1996). Sykepleierens oppgave er er
imidlertid klar. Joyce Travelbee mener at sykepleieren skal bryte ned kategoriseringen for a
kunne oppfatte mennesket i pasienten (Travelbee 2001).

Travelbee ser pa mennesket som et unikt individ. Mennesket er forskjellig fra alle andre som
har levd og kommer til & leve. De er enestaende (Kristoffersen 1996). Travelbee beskriver
0gsa en rettesnor sykepleiere kan falge i sitt arbeid med andre mennesker: Mennesker er mer
forskjellig enn de er like. Dette mener hun skal hjelpe sykepleiere a unnga den vanlige feilen
med & regne den andre som lik en selv og dermed dgmme den andre ut fra seg selv (Travelbee
2001).

Sykepleierens rolle bygger pa spesielle kunnskaper som hun skal bruke for & hjelpe andre
mennesker. Men denne rollen ma overskrides for & kunne etablere et genuint forhold mellom

sykepleier og pasient og dermed skape et menneske-til-menneske-forhold (Travelbee 2001).

2.5.1 Menneske til menneske forholdet.

Joyce Travelbee kjennetegner menneske-til-menneske-forhold som et forhold hvor bade
sykepleier og pasient oppfatter og forholder seg til hverandre som unike individer. Hun
presiserer ogsa at et slikt forhold ikke kommer av seg selv men det bygges opp dag for dag
mens sykepleier og pasient samhandler med hverandre. Dette forholdet er erfaringer som er
betydningsfulle for begge parter. Forholdet er viktig og meningsfylt for begge parter siden de

har behov som blir oppfylt gjennom denne erfaringen (Travelbee 2001).



3.0 Metodebeskrivelse

Dette er en systematisk litteraturstudie. Forsberg og Wengstrgm (2008) har blant andre

referert til Mulrow og Oxman sin definisjon pa hva en systematisk litteraturstudie er:

...att den utgar fran en tydligt formulerad fraga som besvaras systematiskt genom
att identifiera, valja och analysera relevant forskning (Forsberg og Wengstram 2008:31).

Videre sier Forsberg og Wengstrom (2008) at forutsetningen for a kunne utfare en
systematisk litteraturstudie er at det fins et tilstrekkelig antall studier av god kvalitet som kan
utgjere et grunnlag for bedemminger og konklusjoner.

Denne studien bestar av en teoribakgrunn, datainnsamling, analyse, resultater, diskusjon og til
sist en konklusjon. Teoribakgrunnen er beskrevet over og na falger en redegjerelse for
fremgangen i datainnsamlingen. Videre er det en beskrivelse av analysearbeidet av de
innhentede artiklene fra datainnsamlingen og sa blir resultatene presentert. Resultatene er
inndelt i kapitler og underkapitler. Sa falger en diskusjon av resultatene og teori og

konklusjon.

3.1 Litteratursgk

Etter undervisning om litteratursgk med bibliotekar ble sgkene for alvor satt i gang ved bruk
av PICO skjema, se vedlegg 1. PICO skjema ble da brukt ved hvert sgk ved a begynne et sgk
med sgke ord i kolonne P. Disse sgkeordene ble kombinert med Or. Sa ble et sgk utfart med
sgkeord i kolonne | ogsa der ble sgkeordene kombinert med Or. Begge sgkene hadde
trunkeringstegn (*) ved sgkeord som kunne ha flere betydninger. Nar begge sgkene var utfart
ble de kombinert med And. Dersom sgket fremdeles produserte for store resultater ble et sgk
med sgkeord fra kolonne O utfart og kombinert med sgk fra kolonne P og I. Kolonne C ble da
utelukket pa grunn av at det var ikke noe spesifikt resultat vi sgkte etter. Leaerer som underviste
om bruken av PICO- skjema foreslo i mitt tilfelle & utelukke kolonne C fullstendig pa grunn
av at kolonne P og I ville gi tilstrekkelig sgkeresultater. Norske eller engelske sgkeord ble
brukt ettersom hvilken database som ble benyttet, men det var i hovedsak engelske sgkeord

som ble brukt (se vedlegg 1).



3.2 Databaser

Utgangspunktet for denne systematiske litteraturstudien er a ha minst atte forskningsartikler.
Nar jeg sgkte etter artikler brukte jeg databasene Ovid, Norart og SweMed+ og ProQuest.
Det ble utfart noen prevesgk for a se om det var forskning utfert pa dette omradet. Sgk i Ovid
den 7. februar 2011 med sgkeord Life story ga 89 resultater. Life story and nursing ga 57
resultater. Mens Life story and nursing home ga fire resultater. Det sgket ga med to gjeldende
artikler hvor en ble tatt med videre da den ble funnet i senere sgk, se vedlegg 2.

3.2.1 Spket etter artikler.

De virkelige sgkene begynte etter undervisningen om bruk av PICO skjema og utarbeidelsen
av skjemaet, se vedlegg 1, som er benyttet ved sgk etter forsknings artikler. Nar jeg fulgte
PICO skjema metoden, som er beskrevet over i kapittel 3.1, fikk jeg mange treff, se vedlegg
2.

Sakets oppbygning startet med sgkeord i kolonne P. Det ble brukt hovedsakelig engelske
sgkeord, men i databasen Norart ble et ssk med norske sgkeord benyttet for & kunne fange
artikler skrevet pa Norsk. Nar et sgk med sgkeord i kolonne P var gjennomfart ble et sk med
sgkeord i kolonne | gjennomfart. Sgk P og | ble sd kombinert med And og resultatet av dette
sgket ble gjennomgatt. Dersom sgket fremdeles ble for stort ble sgkeord fra kolonne O
kombinert med de to foregaende sekene med And. | et par tilfeller ble det ogsa avgrenset ved

hjelp av begrensning innenfor arstall eller at artiklene var vitenskaplige artikler, se vedlegg 2.

Etter denne farste begrensningen ble de videre begrenset ved a hake ut interessante
overskrifter. Abstraktene til disse ble lest og de som ble vurdert til aktuelle artikler for denne
oppgaven ble hentet ned i fulltekst for gjennomlesning og vurdering. Av de
forskningsartiklene som ble utvalgt og kvalitetssikret ved hjelp av sjekkliste for kritisk lesning
av kvalitative studier (The Lancet, vol.358.2001:485(Malterud)).

Selv om personer med demens ikke er et fokus i denne studien ble en artikkel, basert pa en
studie med livshistoriearbeid og personer med demens, tatt med (Life story work and nursing

home residents with dementia).



3.2.2 Inklusjonskriterier:
e Sprak: Engelsk, Norsk, Dansk eller Svensk.
e Tidsperspektiv: 2002 til natid. Det er satt en ti ars periode til inklusjon av forskning pa
grunn av begrenset forskning pa omradet.
o Artiklene skal vare forskningsartikler og vitenskapelige.
e Artiklene skal beskrive etiske vurderinger pa tilfredsstillende mate.

e Artiklene skal svare tilfredsstillende pa kravene til sjekkliste for kvalitative studier.

Artiklene skal omhandle:

e Sykehjem eller aldershjem pasienter.

e Pasienter og helsepersonell pa sykehjem.

e Pasienters livshistorier og livshistoriearbeid, bade systematisk og ikke systematisk
bruk.

3.2.3 Etisk vurdering

Etikk er normene for god og riktig oppfarsel. Ved forskningsetikk er det viktig at
forskningens mal om ny kunnskap og innsikt ikke skal bli pa bekostning av enkeltpersoners
integritet og velferd (Dalland 2000).

| denne studien ble det brukt forskningsartikler. Studiene som disse artiklene ble basert pa har
blitt vurdert av en etisk komité. En av studiene var ikke blitt vurdert av en komité, men den
ble utfart av kvalifisert personell som har beskrevet sin etiske vurdering og hvilke tiltak som
ble benyttet for & beskytte forskningsobjektenes anonymitet. Dette gjelder artikkelen Trives

pa sykehjem (Sgrbye, Grue og Vibe 2011).

3.3 Analyse

Pa dette stadiet i oppgaven satt jeg igjen med atte artikler som i hovedsak omhandlet bruk av
pasientenes livshistorier i eldreomsorgen. Na skulle jeg finne likheter mellom disse artiklene
og til slutt komme frem til temaer til videre diskusjon. Jeg brukte da de fire stadiene som

Evans (2002) beskriver i sin artikkel for & analysere data.
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Gather the sample and Identify the key findings (Evans pkt. 1 og 2.)

Evans farste punkt i data syntesen gar ut pa innsamlingen av artiklene med lokalisering og
utvelging av artikler som skal danne grunnlaget i analysen (Evans 2002). Artiklene jeg hadde
funnet var allerede lest tre eller fire ganger og dermed hadde jeg en anelse om hvilke emner
som gikk igjen og derfor leste jeg gjennom hver enkelt en gang til med notatboken ved min
side og fargede tusjer i handen. Hensikten og problemstillingene 1a ved siden av slik at jeg
hele tiden hadde fokus pa denne studiens vinkel. Evans andre punkt gar ut pa a lese og lese
om igjen artiklene for & fa en opplevelse av helhet over studiene og & samle funn (Evans
2002).

Relate themes across studies (Evans pkt. 3).

Evans tredje punkt gar ut pa & identifisere tema, samle tema og finne undertema. Etter dette
skal tema og undertema under lupen igjen for enda en gjennomgang og deretter tolkning av
hvert tema sitt innhold (Evans 2002).

| den farste artikkelen fant jeg farst et emne som jeg markerte med en bla prikk i notatboken
ved siden av en omfangsrik overskrift. Jeg farte opp noen stikkord under overskriften slik at
jeg skulle vite hva det emnet omhandlet. Sa gjentok jeg denne prosessen en gang til i samme
artikkel da jeg fant et emne til og dette fikk en rosa prikk i notatboken med en ny omfangsrik
overskrift og noen stikkord. I artikkelen ble avsnitt grovt markert i margen med den gjeldende
fargen for hvilket tema det omhandlet. Jeg fortsatte videre med de neste artiklene og markerte
pa samme mate i margen pa avsnitt eller setninger som omhandlet de utvalgte emnene.

Til slutt satt jeg da igjen med:

Bla: Gjensidighet i pleien

Rosa: Relasjonen mellom pasient og pleier

Etter denne grove inndelingen begynte det virkelige arbeidet med a se alle disse artiklene pa
tvers og finne likhetene og ulikhetene disse presenterer i forhold til hensikten og

problemstillingene i denne studien.

Hensikten med studien var & undersgke hvilken pavirkning systematisert bruk av pasientens
livshistorie har pa relasjonen mellom pasient og pleier. Med dette summende i hodet gikk jeg

tilbake til artiklene som na var fargekodet etter tre grove tema. Na var hensikten a finne
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temaer som ville si noe om problemstillingene sa vel som hensikten. Derfor gikk jeg igjennom
hvert grove tema hver for seg og la artiklene foran meg mens jeg leste og la artiklene sammen
nar det var likheter eller variasjoner innenfor fargekoden. Se vedlegg 4 for en oversikt over
resultater inndelt etter fargekode, kapittel og underkapittel.

Det bla temaet var med fokus pa gjensidighet. | denne neste prosessen hvor artiklene ble sett
pa sammen fant jeg flere likheter og variasjoner innenfor bruken av livshistorie og
gjensidighet pa sykehjem. Kapittelet ble Livshistoriearbeid og gjensidighet pa sykehjemmet,
med underkapitler God pleie baseres pa gjensidighet og Eldre mister seg selv nar de flytter pa
sykehjem. Her viser det da til forskjeller i pleien og hvordan pasientene opplever & bo pa

sykehjemmet.

Det rosa temaet var med fokus pa relasjonen. Her fant jeg flere likheter i artiklene om hvordan
kjennskap til pasientenes livshistorier gjorde dem til individer og ikke en stereotyp gruppe.
Det var ogsa en klar betydning for relasjonen mellom pasient og pleier om pleier hadde
kjennskap til pasientens livshistorie. Kapittelet ble da Livshistorien styrker relasjonen, med
underkapitler Pasienten ble et individ — ikke et nummer og En livshistorie — betydning for

relasjonen.

3.4 Funn
Describe the phenomenon (Evans pkt. 4).
Evans siste punkt er a lage en beskrivelse med oppdeling av tema og med stgtte av referanser i

den originale artikkelen (Evans 2002).

3.4.1 Livshistoriearbeid og gjensidighet pa sykehjemmet.

3.4.1.1 God pleie baseres pa gjensidighet.

Funnene viser at Livshistoriearbeid er en gjensidig leerningsprosess som fremhever
menneskelige, gjensidige og likheter i pleiesituasjoner pa sykehjem. Innenfor sykehjemmets
vegger vil ogsa nye historier og minner bli laget i felleskap mellom pasient og pleier (Heliker,
2009). Eldre sykehjemspasienter gir utrykk for et behov for & dele og engasjere seg

(Hovdenes 2002). From, Leksell, Marusarz, Rali, Sairanen, Schreder, VVabo og Sederhamn
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(2009) fremhevet at god pleie var en prosess med gjensidighet mellom pleier, pasient og
pargrende og som ble karakterisert gjennom individene som deltok i prosessen.

3.4.1.2 Eldre mennesker mister seq selv nar de flytter pa sykehjem.

Funnene viser at meningslashet kommer sterkt frem og det blir karakterisert som a leve som
“ingen” og ikke fremsta som en person. Pasientene blir redusert til en ting og ikke et
menneske (Hovdenes 2002). Funnene viser her at disse opplevelsene kommer av holdninger
blant personale og deres manglende tanker rundt respekt og gjensidighet i hverdagens
situasjoner. Dette er basert pa utsagn i intervjuer med pasienter pa sykehjem som:

| really wish the nurses would take some time to talk to us og | can't say we are respected
here. (Slettebg 2008:23).

Funn viser ogsa at personale ikke har tid til a ta seg av pasientene pa en ordentlig mate og at
dette igjen medfarer at pasientene opplever a bli oversett, ikke blir respektert og ikke sett pa
som et individ men en medisinsk diagnose (Hovdenes 2002). Pasientene opplever dagene pa
sykehjem som lange, kjedelige og tomme fordi personale ikke har tid eller mulighet til & sette
seg sammen med dem og sla av en prat (Slettebg 2008). Her kommer det frem at det gjelder
bade mangel pa tid og mangel pa iniativ fra personalet sin side om a sette seg ned sammen

med pasientene (Clarke, Hanson og Ross 2003).

3.4.2 Relasjonen mellom pasient og pleier.

3.4.2.1 Pasienten ble et individ — ikke et nummer.

Funnene viser at historiene vare gjar oss virkelige for hverandre, de hjelper oss a forsta den
andre og det er historiene som fremhever individet. A kjenne pasientens historie gjorde det
mulig for pleiere a relatere og se personen bak pasienten (Heliker 2009). Det kommer frem
her at pasientens opplevelser, fglelser, minner og personlige historier ble brukt som et middel
for at pleierne skulle komme narmere pasientene (From, Leksell, Marusarz, Rgll, Sairanen,
Schrader, Vabo og Sgderhamn 2009). Nar pleierne fikk en dypere innsikt i pasientens historie

ble det beskrevet som en overgang fra fremmedgjaring til engasjement. Innsikt i pasienters
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tidligere liv gir en starre forstaelse for oppfarsel og personlige seregenheter som ellers kan
vaere uforstaende (Clarke, Hanson og Ross 2003).

Videre viser funn at livshistoriearbeid hjelper pleiere til & se pasienter som mennesker og
individer og ogsa a forsta dem bedre. Pasienter ga utrykk for at dersom personale visste mer
om dem ville de se dem som personer og ikke et nummer (Clarke, Hanson og Ross 2003).
Dette gjelder ogsa for personer med demens som gjerne gjentar seg eller har vansker for a
fortelle hvorfor de sier den samme setningen om igjen eller gjentar en bevegelse/handling
utallige ganger i lgpet av en dag. En person med demens blir tydeligere som individ ved bruk
av livshistoriearbeid (Clarke, Hanson og Ross 2003) (Russel og Timmons2009).

3.4.2.2 En livshistorie — betydning for relasjonen.

Her viser funnene at det er kvaliteten pa relasjonen mellom pasient og pleier som er
fundamentet i det & kunne gi god pleie (Heliker 2009). Pasient-pleier-relasjonen er en spesielt
maktfull relasjon. I denne relasjonen kan pasienten bli dyttet mot en opplevelse av mening

eller meningslashet pa bakgrunn av kontaktkvalitetene (Hovdenes 2002).

Det ble fremhevet at arbeidet med pasientenes livshistorier var til hjelp for pargrende fordi de
opplevde & fa frem sin neeres historie slik at de pa sykehjemmet ville fa en dypere forstaelse
for pasienten og de pargrende fikk bearbeide minner som tidligere hadde vert vanskelige a
godta (Clarke, Hanson og Ross 2003).

Funnene viser at personer med demens har en like unik livshistorie som andre pasienter.
Pargrende hadde positive ytringer nar det gjaldt livshistoriearbeid nar deres naere hadde en
demens diagnose fordi det ville gi personalet, som na skulle gi bade pleie og omsorg til deres
nere, en dypere forstaelse av pasienten. Det ble vist til her at en person med demens har
vansker med a fortelle pd samme mate som andre pasienter. For a kunne forsta hva de vil
fortelle krever dette en dypere forstaelse av pasientens livshistorie (Clarke, Hanson, Ross
2003) (Russel og Timmons 2009).

Historiene som blir delt mellom pasient og pleier gjer dem mer levende for hverandre og de

far en styrket relasjon ved at de far en bedre forstaelse for den andre og de blir knyttet mer
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sammen gjennom & vise hva som betyr noe for dem (Heliker 2009). A bruke pasientens
minner, falelser, fortellinger og interesser gjar det mulig for personale & komme naermere
pasienten. Ved a bruke fysisk kontakt, smil, sang og respekt i mgtet med den andre bygges en
god og sterk relasjon (From, Leksell, Marusarz, Rgll, Sairanen, Schrader, Vabo og
Sgderhamn 2009).

Pa steder hvor det ikke var aktiv eller systematisk bruk av livshistoriearbeid viser funnene at
pasientene ikke hadde noen forventninger til personale utover det daglige stell. Det kom ogsa
frem at pasientene var usikre pa hvor mye personale egentlig visste om deres livshistorie
(Serbye, Grue og Vibe 2011).
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4.0 Resultatdiskusjon. Systematisk bruk av pasientens livshistorie.

"Ndr jeg kommer pd sykehjem vil jeg at du skal se meg for den jeg er.
Se bak mine diagnoser, mine plager og min liste lang av medisiner.
Let og sek etter det som har gjort meg til den personen som sitter her
krokbgyd i stolen. Sitt ned sammen med meg og la meg fortelle deg
min historie.”

4.1 Livshistoriens makt i sykehjemmets hverdag.

Funnene mine viser at en del eldre som kommer pa sykehjem mister seg selv. De blir stelt og
matet og s& satt i en stol til oppbevaring frem til neste oppgave skal utfares. Arsakene til dette
kommer frem som mangel pa tid, mangel pa iniativ og personalets holdninger. Diane Heliker
(2009) fremhever at pasientene blir fratatt mulighetene til valg, kontroll og gjensidighet pa
sykehjemmet. Hovdenes (2002) viser til eldres utsagn om at de har et behov for & dele og a
engasjere seg, som ma dekkes for at de skal fgle mening i tilvaerelsen. Det er flere sider ved
denne saken. Noen eldre gnsker a vare alene og bare observere mens andre helst gnsker a
veere en del av pleierbestanden. En viktig sykepleieteoretiker har ytret noen viktige ord om
hvordan sykepleiere skal hjelpe pasienter med & dekke sine behov. Joyce Travelbee (2001)
beskriver nemlig sykepleierrollen pa den maten at sykepleiere skal bruke sine kunnskaper for
a hjelpe andre mennesker. Videre beskriver hun var tendens til & kategorisere individer og
dermed reagerer vi pa kategorien og ikke pa individet (Travelbee 2001). Mennesket er ikke
bare unikt ut fra miljg og arv men ogsa ut fra de spesielle livserfaringene som individet gjar
og forstaelsen og reaksjonen pa disse erfaringene. Gjennom livet har historien deres blitt
formet ut fra ytre og indre pavirkning og dette skaper store forskjeller ogsa i personlighet og
selvhilde. Noe som igjen har en innvirkning pa hvordan den eldre pasienten oppfarer seg pa
sykehjemmet. Dette er noe vi ma ha med i tankene vare nar vi samhandler med pasienter. Det
er ikke alle som vil spille bingo eller ludo, men det er heller ikke alle som vil sitte alene i et
rom fult av fremmede med en tv som brgler ut meningslgshet. For & kunne finne den balansen
vi trenger i hverdagen ma hver pasient ses som det individet de er. Vi ma vite noe om hvem

de er og for & kunne oppna det ma vi vite noe om livshistorien deres.
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I mine funn viser jeg til bruken av pasienters livshistorier. Hovedsakelig viste funnene at
kjennskap til pasientenes livshistorie gjorde pasientene til individer. Joyce Travelbee har i sin

bok Mellommenneskelige forhold i sykepleie en definisjon pa mennesket:

.. et unikt og uerstattelig individ — en engangsforeteelse i denne verden,
lik og samtidig ulik alle andre mennesker som noen gang har levd eller
vil komme til & leve (2001:54).

Funnene mine viser at kjennskap til pasientens livshistorie skapte en starre forstaelse for
pasientens behov og oppfarsel. Pleierne kunne se hele konteksten og ikke bare medisinske
diagnoser og fysiske behov (Clarke, Hanson og Ross 2003). Det er ofte slike stereotyper vi
blir blindet av. Helsepersonell ser diagnosene, feilene, manglene og behovet for hjelp.
Dersom vi far et innblikk i hvem disse menneskene har veert tidligere og hva som har formet
dem til den de er i dag sa er det lettere a tolke oppfarselen deres og se dem som et individ.
Denne maten a se stereotyper gar ogsa andre vegen. Pasientene kan sette helsepersonell i en
bas etter hvilke opplevelser de har. Dermed ma ogsa vi, som pleiere, vise at vi er like mye
individer bak skiltet og uniformen var som dem. Schibbye (2009) viser til subjekt — subjekt
synet, som er en videreutvikling av Joyce Travelbees menneske-til-menneske-forhold, hvor
individet har en egen opplevelsesverden. Denne verden bestar av tanker, falelser og meninger.
Dette har individet kommet frem til gjennom egne fortolkninger av verden (Schibbye 2009).
Dersom disse opplevelsene skulle bli oversett vil det veaere krenkende for individet. Det vil for
eksempel veere at sykepleier sier at pasientens opplevelse og mening er fullstendig feil. Kan
man tenke seg noe mer krenkende eller meningsbergvende? Alle har blitt fortalt at de tar feil.

I noen situasjoner kan dette sette dype spor som skaper en ny holdning hos individet, som
sinne, aggresjon, apati, fornedrelse eller krenkelse. Spesielt hvis individet befinner seg i en
sarbar fase av livet med mange tap og forandringer kan dette veere gjeldende. Eksempler kan
vaere tap av roller, funksjoner eller hjem. Det a flytte fra eget hjem til sykehjem kan skape en

slik sarbar periode hvor individet er lettpavirkelig for hva andre personer mener er riktig.

A utelate den subjektive opplevelsen hos den andre inneberer en fratakelse av
individets evne til og rett til & ha et syn pa seg selv (Schibbye 2009:36).

Utviklingsteoretiker Erik H. Erikson har beskrevet et attende stadium i menneskets utvikling.
Her legges det vekt pa integritet og opplevelsen av autonomi, selvstyring og & veere av verdi

for seg selv og for andre. Dersom disse forholdene blir svekket over tid vil det true
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integriteten til den eldre. En situasjon med kronisk fortvilelse og frykt for tap av det livet den
eldre vil ha blir gjeldende og kan fare til selvforakt (Heap 2002). Slik kan vi da altsa fa en
annen forstaelse for hva den eldre gjennomgar og hvilken pavirkning vi som helsepersonell
egentlig har pa den eldre personens selvbilde.

Selvbildet vart er, som beskrevet i teoribakgrunnen, vart eget bilde av oss selv. | enkelte
situasjoner kan vi oppleve a fale oss truet som individ. En slik situasjon kan veere det a flytte
pa sykehjem. Som funnene mine viser opplever en del eldre & miste seg selv nar de flytter pa
sykehjem. En beskrivelse som sier det meste er at livsrommet deres skrumper inn og
personene reduseres til en gjenstand som skal stelles men ikke fa omsorg (Hovdenes 2002).
Eriksons teori er igjen en vesentlig forklaring. Han ser pa hvordan kampen mellom jeg-
integritet og forakt og fortvilelse er alderdommens konflikt. A komme pé sykehjem medfarer
bade tap av roller og verdier. Farst ma man innse at man ikke kan bo hjemme og passe sitt
eget hjem mer. Et sted man har veert egen herre og mester. Der har de kunnet gjere som de vil,
nar de vil og slik de vil. Deretter ma de forholde seg til mange ukjente mennesker som de ikke
vet noe om og som heller ikke s& mye om dem og livet de har levd. Selvsagt vil ogsa
omstendighetene rundt bestemmelsen om a flytte pa sykehjem ha noe a si for helheten av
opplevelsen. Dette kommer spesielt frem i artikkelen Transition of new residents av Diane
Heliker (2006). Hennes undersgkelse var basert pa pasienter som nettopp hadde flyttet pa
sykehjem. Disse pasientene fremhever spesielt det a bli hjemlgs, tiden det tok fer de innsa at
de ikke kom tilbake til eget hjem og tap av eiendeler. Mange opplevde at minner gikk tapt i
prosessen og samtidig ma de bli kjent med et nytt sted & bo og rutinene der. Etter noen
maneder sa pasientene fremdeles ikke pa sykehjemmet som deres hjem, men rommene var
deres omrade (Heliker 2006).

”You dont know what it’s like... You lose your identity for being able
to do what you want to do when you want to do it” (Heliker 2006:38).

Men rommet er ikke bare deres omrade. Pleiere er stadig inne pa deres rom for a utfare
oppgaver. Det kommer godt frem av pasientutsagn i Hovdenes (2002) hvordan vanlige

daglige aktiviteter virker krenkende og tilintetgjgrende for de gamle.

”De skal sporre forst om d fa gd i skuffen... Ja, sporre forst.”
Oqg "Jeg ligger her, hele dagen. Ingen kommer inn, bare nar de skal skifte...
Og sd gar de, de bryr seg ikke om mennesket som ligger der”’(Hovdenes 2002:24).

18



A komme seg pa toalettet kan for mange vare en strevsom affere og de trenger tid og ro.
Opplevelsen er da heller at alt skal skje sa raskt at de blir nesten hufset rundt som et gammelt
mgbel. Dersom de ligger i sengen og kjenner at de gjerne vil snu seg, men trenger hjelp er det
ogsa et nederlag og en krenkelse nar personale ikke er imgtekommende. Ogsa det & matte
bytte underbukse (bleie) pa natten ble fremstilt som en falelseslas handling hvor personale
kom inn og tok bleien som et annet klenodium og gikk. Det beskrives her krenkende
opplevelser som farer til en opplevelse av a veere en ting eller & vare nulla ut (Hovdenes
2002).

”Jeg blir en ting. Jeg blir redusert til en ting. Ahhh!” (Hovdenes 2002:24).

Dette er opplevelser som virker negative pa den eldre pasientens selvbilde/identitet samt
opplevelse av integritet, autonomi og personlige grenser. For & motvirke disse negative
situasjonene og a oppleve mening i hverdagen la pasientene vekt pa det a bli mgtt med
vennlighet, forstaelse og empati. Empati er et velkjent begrep for de fleste. Joyce Travelbee
(2001) skriver at empati er viktig for oppbyggingen av forholdet mellom sykepleier og
pasient. Empati har ogsa en verdi for gjensidig forstaelse og kontakt (Travelbee 2001). Kan vi
ikke vise forstaelse for pasientens tidligere liv, situasjon og behov klarer vi ikke a oppna den
kontakten vi trenger for & kunne forsta pasienten og dermed hjelpe den der den er. En pasient

uttrykte seg meget godt:

”Venner og vennskap og sant, og det & dele —
Jeg MA dele med folk, ellers er jeg ikke i mitt ess” (Hovdnes 2002:23).

| undersgkelsen til Sgrbye, Grue og Vibe (2011) ble det fremhevet av pasientene at de ikke
ansa muligheten for & bli venner med noen av personalet. De ansa at det trengtes mer
gjensidighet til det. Her kommer vi da tilbake til gjensidigheten men na i forbindelse med
vennskap mellom pasient og pleier. A vise at man er tilgjengelig og dpen er viktig for & oppné
en interaksjon med pasienten og pa den maten fa en forstaelse av hva pasienten tenker og
opplever. Ingen gnsker a fortelle om seg selv til noen de opplever er distanserte og lite
vennlige. Skal vi som pleiere fa et innblikk i vare pasienters tidligere liv ma vi ogsa dele litt
av oss selv og dermed bli menneskelige. Gi noe for & fa noe tilbake. Travelbee (2001)
beskriver malene ved en slik interaksjon som, & laere pasienten a kjenne, fastsla og ivareta

sykepleiebehov og a oppfylle sykepleiens mal og hensikt. For a bli kjent med pasienten ma
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det opprettes et menneske- til- menneske- forhold. Sykepleiere som kjenner pasienten som
individ vil ogsa oppdage bade innlysende og subtile forandringer i pasientens tilstand
(Travelbee 2001).

A kjenne et annet menneske er & oppleve og respondere pé det unike ved dette mennesket
(Travelbee 2001:141).

A lzre pasienter & kjenne er like viktig som sykepleieaktivitet som prosedyrer og fysisk
omsorg og stell. Enhver interaksjon med pasienter fremmer prosessen som lerer
vedkommende a kjenne. Dersom interaksjonen ikke oppfattes som et mal for a leere pasienten
a kjenne vil handling bli prioritet og mennesket som utsettes for den handlingen blir
nedprioritert som individ. Dersom man er symptomorientert blir symptom og tegn kun en
viktig sykepleieaktivitet. Interaksjon kun basert pa observasjon av symptomer gjgr det nesten
umulig a etablere et menneske- til menneske- forhold. En vesentlig grunn til & kjenne den de
har omsorg for er at de er bedre rustet til & identifisere og ivareta behov (Travelbee 2001).
Joyce Travelbee sin teori om menneske- til- menneske- forhold gjenspeiler seg i relasjonen

mellom pasient og pleier. Dette blir diskutert videre i neste kapittel.

4.2 Livshistoriens betydning for individualitet i sykehjemmet.
En relasjon i eldreomsorgen vil kunne variere sterkt. Eldreomsorg en ensidig prosess mens
omsorg er en gjensidig prosess. Hvilken av disse er da mest riktig? Skal den eldre motta uten

mulighet for a gi noe tilbake?

Joyce Travelbee (2001) mener at sykepleieren har som oppgave a etablere et menneske- til-
menneske- forhold. Kjennetegnet ved denne typen forhold er at bade sykepleier og pasient
oppfatter og forholder seg til hverandre som individer og ikke ”sykepleier” og “’pasient™.
Forholdet oppstar ikke pa en — to — tre. Det tar tid & oppna denne typen forhold og
videreutvikles over tid mens sykepleier samhandler med den syke og med andre. Dette

innebeerer at sykepleier ma vite hva hun/han tenker, faler, gjer og erfarer (Travelbee 2001).

Det er mange tanker som skal gjennomgas nar helsepersonell mgter en pasient. Om det er en
Kjent pasient som man har omgatt i mange ar eller om det er farste mate er det alltid mange

sider a se fer man kan gjere den minste handling. Pasientens sinnsstemning, fysiske funksjon
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og behov er faktorer som innvirker pa hva helsepersonell ma gjere. Helsepersonell er som
regel veldig felsom for hvordan luften” i et rom er. Her tenker jeg da ikke pa om det er varmt
eller kaldt eller klamt og ekkel lukt. Jeg mener atmosfeeren mellom pasient, pleier og
eventuelle andre som er tilstede. Med ett blikk kan vi fange opp mange signaler og retter oss
da etter dette. Viktig 4 tenke pa er at eldre ogsa har denne sansen. Vi skal ikke bare dure frem
med det vi synes er viktig og ignorere den eldres opplevelse av situasjonen. De kan nemlig
sitte der og lese oss som en &pen bok. De har som oftest et helt liv av erfaring mer enn oss. A
Iytte er mer enn bare & apne grene. Man lytter med alle sansene man har og derfor er det
viktig a bruke dem aktivt i samhandling med pasienter. Heap (2002) sier at reminisens er et
redskap som vil dreie seg om at man aktivt lytter til den eldre. Man ma vise interesse og
oppmerksomhet for det som blir sagt og tilegne minnene betydning. Pa den maten vil man
bekrefte den eldres fortid som viktig og dermed ogsa at den eldre er viktig (Heap 2002).
Behovet for & minnes blir sterkere mens alderen gker. Mine opplevelser rundt dette i
samhandling med eldre bade gjennom arbeid og bekjente er at det er en tydelig gkning av
historier som blir fortalt og minner som blir delt. Personer med demens har kanskje en enda

starre trang til & fa disse minnene og historiene bekreftet.

I mine funn viser jeg til pasient — pleier - relasjonen som en spesielt maktfull relasjon
(Hovdenes 2002). Hva vi som helsepersonell gjar og sier har stor innvirkning pa pasienten og
hverdagen deres. Schibbye (2009) sier at et individ kan ikke forstas uten a se relasjonen det
har til andre. Vi kan ikke ta oss selv ut av dette regnestykket fordi vi ogsa har en relasjon til
individet og dermed er en del av det samme regnestykket. Som terapeut skaper vi
forutsetninger for en klients opplevelse og handlinger. Dersom vi ikke kan se forutsetningen,
vi som terapeuter, skaper hos klienten er det umulig & se klienten. To subjekter som handler
sammen har felles opplevelser, men de er samtidig forskjellige (Schibbye 2009). Vi er sveert
maktfulle mennesker selv om vi jobber i helsevesenet og har et yrke som ofte opplever
mangel pa respekt og anerkjennelse. | programmet Forbrukerinspektgrene (FBI) som gikk pa
NRK1 28.03.12 ble sykehjem svartmalt. De viste der til en undersgkelse gjort av FBI i
samarbeid med Fagforbundet og andre saker som har veert i media i den senere tid. Her
kommer det frem mange eksempler pa helsepersonell som bruker sin makt i relasjonen med
pasienter pa en slik mate at pasienten blir redusert til et objekt uten meninger, falelser eller
evne til & tenke selv. Disse historiene som kommer frem i programmet FBI far meg, som
sykepleier og menneske, til & grate. Jeg kan ikke forsta hvordan noen kan jobbe i

eldreomsorgen og ha sa liten respekt for et annet menneske. Jeg kan heller ikke forsta hvordan
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noen kan utnytte sin makt og posisjon i en hjelperelasjon til & nedverdige et annet menneske
pa den maten det blir fremstilt her.

Heap (2002) sier at det er sa store rom for feilgrep ved det a gi og a ta imot hjelp at begge
parter i situasjonen kan oppleve a bli bade saret og frustrert. Faglig hjelp skal gis pa en slik
mate at mottakers resurser blir utnyttet maksimalt. Selv om det er et behov for hjelp som
bringer personen til hjelpeapparatet er det viktig at hun/han ikke opplever avhengighet eller
ikke a strekke til. Hjelper skal her ha opplevelsen av glede ved a gjgre en god og meningsfull
jobb men unnga selvtilfredshet fordi man opplever seg selv som snill, sjenergs eller
oppofrende. Disse spenningene finnes i alle hjelperelasjoner og helsepersonell ma hele tiden
jobbe mot den beste lgsningen. Fundamentalt i disse situasjonene er da prinsippet om
likeverdig samarbeid (Heap 2002). Da tenker jeg ogsa at pasient og pleier ma samarbeide om
alle aspekter. De ma kunne samhandle pa et niva hvor begge parter opplever tilfredsstillese
rundt de oppgavene de skal utfare sammen. Dette er da ogsa grunnelementet for en god
relasjon mellom pasient og pleier som gjennom godt samarbeid kan styrkes gjennom

systematisk livshistoriearbeid.

| mine funn vises det ogsa til hendelser hvor pleiere kun ser oppgaven som skal utfares.
Dermed blir ofte pasienten sett pa som en gjenstand uten falelser og egne tanker. Nar
pasientene opplever a bli mgtt med harde fakta og bra oppfarsel gjer dette at deres grenser
krenkes, de blir en ting og de blir fortvilet. Deres opplevelse av personalets oppfarsel pavirker
opplevelsen av tilveerelsen og i disse tilfellene blir deres livsverden preget av meningslgshet
og falelsen av & veere “null og niks”. Pleien og omsorgen blir bare en jobb for personalet og
dette opplever pasientene som en meningslgs tilvaerelse. Noe sa enkelt som & ga innom
rommet og si ha det eller god natt far pleierne gar av vakt gir pasienten en fglelse av at de
bryr seg (Hovdenes 2002).

“They don 't know the meaning of me” (Heliker 2006:38)

Heldigvis finnes det gode historier ogsa. Som vist til slutt i FBI programmet finnes det
sykehjem som tar vare pa sine pasienter og vet hvem de er. Dette er ogsa en del av min
erfaring. Selvsagt er det darlige dager og tider, men uansett motgang gjar personalet sitt for at

pasientene skal oppleve mening og tilfredshet i hverdagen. Dette kan de gjare fordi de kjenner
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sine pasienter. De har gjort et arbeid for & bli kjent med denne personen de skal yte omsorg til
og de verdsetter mennesket som et individ med en egen fortid til & prege natiden og fremtiden.

“Det er godt d snakke ut, at noen horer pd uten d bedomme det jeg sier som rett og

galt” (Hovdenes 2002:23).
Funnene viser her at det & bruke livshistoriearbeid gir personale en dypere innsikt i bade
pasientens liv og sitt eget. Det kommer frem at personale som har benyttet seg av
livshistoriearbeid har fatt et helt annet syn pa sitt arbeid og tenker ofte pa pasienters historier
nar de er utenfor arbeidsplassen (Bakken, Lerdal og Harding 2009). Hvordan kan man mgte et
menneske, fa hare dets historier og ikke tenke pa dem? Jeg vet av erfaring at mange pleiere
tar med seg sine opplevelser med pasienter videre som et leringsutbytte. Jeg har selv gjort
dette. A kunne sitte ned og tenke pa hva en pasient har fortalt meg og hvilke inntrykk den har
gjort pa meg er en erfaring av enorm verdi. Det er mennesker som har opplevd krig, sult og
hjemlashet som ogsa har funnet kjeerlighet, vennskap og lykke. De er en uvurderlig resurs og
selv om mange av de eldre ikke vet det sa er de med pa a skape de pleierne som jobber i
eldreomsorgen. En dag i fremtiden vil en pleier gjere en handling som vil veere basert pa
erfaring. Pleieren vil ha kommet frem til nettopp denne handlingen gjennom kunnskap,

handlag, sinnelag og historien til pasienten hun/han ble kjent med for mange ar siden.

Livshistorier er en resurs for bade pasient, pargrende og pleier. Nar man summerer opp
livshistorien sin lager man orden i kaos og tilfeldigheter, man far en oversikt over hendelser
og fenomener og utelater de som er mindre viktige (Fossland og Thorsen 2010). Det er mange
metoder og former for livshistoriearbeid. Noen er omtalt i kapittel 2.2.2. Nar en ny pasient
kommer til sykehjemmet er denne i en fase av livet som er preget av nederlag. For mange kan
det da vaere en legende prosess a ga igjennom hva som har gjort den til den er i dag. Andre
kan oppleve livshistoriearbeid som en paminnelse om alt de har tapt og virke opprgrende. Det
er derfor viktig a tenke igjennom hvem man presenterer denne metoden for. Pargrende vil
kunne veere en sterk resurs i forhold til denne vurderingen og de kan veere til stor hjelp ved

igangsettingen av slike prosjekt.

Det & minnes og a ville fortelle er noe som gker med alderen sier Ken Heap (2000). Personalet
ved sykehjem er ofte den som er tilgjengelig nar den eldre minnes gamle stunder. De far hare
historier om de har tid eller ikke. A sette ord pé det de tenker pé er ofte en méte for eldre &

vise til hvem de er. For den eldre som sitter der krokbgyd i stolen kan det veere viktig a
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fortelle om hvor mange ganger de sprang pa seteren for dag eller alle jaktturene ute i skogen.
Bare for a stadfeste at de er noe mer enn denne gamle og slitne kroppen som sitter der og
trenger hjelp til det meste. Hummelvoll (2004) beskriver hvordan dette stammer ut fra
opplevelsen av selvets ankerfeste nemlig, det fysiske selv. Oppfattelsen av det fysiske selv
dannes ut fra personens egne bevisste og ubevisste holdninger til sin egen kropp og er under
stadig forandring som falge av utvikling fra barndom til alderdom pa grunn av nye
sansefornemmelser og erfaringer. Kroppen er den delen av selvet som er mest handgripelig.
Ideal selvet, derimot, er den delen av selvbildet som har sterst betydning for individet. Her
ligger pavirkningen om gnskelig og attraverdig atferd som individet har mottatt gjennom
betydningsfulle andre. Det vil som regel vere en distanse mellom det aktuelle selvbildet og
ideal- selvet. Noen kan oppleve dette som problematisk (Hummelvoll 2004). Eldre mennesker
opplever over en lang periode at handlinger de utfgrte uten a tenke blir vanskeligere og
kanskje umulige. Dermed far selvbildet deres lett blamerker og skrubbsar. Derfor er det
mange eldre som ma fortelle om hva de har gjort for a kunne styrke sin egen opplevelse av
seg selv. Dette skaper et behov for rom til & minnes, aktiviteter som gjer det mulig a styrke
deres selvbilde og a gi dem opplevelsen av verdighet i sykehjemshverdagen.

Et dikt som vekker ettertanke er: Hva ser du sgster? av en ukjent forfatter. Jeg vil fremheve et
utdrag av dette diktet.

Hva ser du sgster i din stue?

En gammel, sur og besverlig frue,

ustg pa bena, pjusket og egen,

kjefter pa alle, maser pa legen.

Hun snakker hgyt, men hun ser deg ikke,
hun sikler og hoster, har snue og hikke.
Hun takker deg ikke for alt det du gjar,
Men klager og syter, har darlig humer.

Er det hva du tenker? Er det hva du ser?
Lukk gynene opp og SE — det er mer!

Hva ser du sgster? — En tung og senil
Og trett gammel skrott? — Nei.

Prgv en gang til!

Se bedre etter, se om du kan finne;

et barn, en brud, en mor, en kvinne!
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Se meg som sitter der innerst inne!
Det er MEG du ma prgve & se — og finne (Kirkevold 2010:27-28).

Dette diktet fremhever betydningen av a bli anerkjent og bekreftet av pleiere som den unike
personen man er (Kirkevold 2010). Vi sier gjerne at vi kjenner pasientene vare, men gjer Vi
det? Kjenner vi dem godt nok til & vite hvem de er og hvorfor de er slik som de er? Funnene
viste at steder der det ikke var systematisk bruk av livshistorier var pasientene usikre pa hvor
mye personale egentlig visste om dem. Dette er personer som skal ivareta deres behov og tale
deres sak. Hvordan kan helsepersonell gjere dette uten kjennskap til pasientens bakgrunn?
Funnene viste ogsa at pasienter og personale blir mer levende for hverandre og relasjonen ble
styrket pa grunn av bedre forstaelse ved bruk av livshistoriearbeid (Heliker 2009).

"My whole relationship with the residents has changed because of the story sharing...
the more you get to know them, the better you can treat them ” (Heliker 2009:47).

4.3 Iniativ og kreativitet pa sykehjemmet.

Hverdagen pa sykehjem er gjerne travel og hektisk. Tidsskjemaet og antall oppgaver
harmoniserer ikke og dermed er det sveert lite tid til den lille samtalen eller kosestunden
sammen med pasientene. Nar hverdagen er slik opplever pleierne mangel pa tid og stresser
gjerne for a fa alt gjort. Samtidig sitter pasientene der og ser pa pleierne som lgper bena av
seg og ikke har gynene pa dem mens de gir dem medisiner. Samtalene gar gjerne over hodet
pa pasientene og de ma gjenta det de spgr om, hvis de klarer a formulere ordene for pleier
lgper videre. Ofte gar pleiere hjem etter slike dager og lurer pa om de egentlig har gjort en
god jobb fordi de kan ikke si de har hatt tid til pasienten. Relasjonen til pasienten er ikke blitt
ivaretatt eller viderebygget selv om personale har brukt mye tid sammen med dem. Den
personlige kontakten mangler. Kontakten som skaper samarbeid og tilhgrighet samtidig som
den bygger opp relasjonen mellom pasient og pleier. Den kontakten som gir pasienten
opplevelsen av & vaere et individ blant mange fremmede. Det lille som gir eldre pa sykehjem

opplevelsen av tilhgrighet og verdi.

Eldre gnsker gjerne & komme pa sykehjem fordi de er engstelige for & veere alene store deler
av daggnet og folelsen av trygghet ved at det alltid er personale tilstede. For at pasientene skal

oppleve trygghet, trivsel og tilharighet er det ogsa viktig med en hjemlig atmosfere og at
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personalet blir kjent med pasientene og ser dem som personer (Hauge 2010). En pasient skal
ha gitt utrykk for at det ikke var noe galt med sykehjemmet, men heldigvis var hun ikke
avhengig av selskap, fordi det ikke var noe der (Slettebg 2008). Derfor er det veldig godt a
vite at dagene ikke er like og heller ikke sykehjemmene. Noen dager er roligere og da har

personalet mer tid til 4 sitte ned for en liten prat.

For pasienter er det ogsa negative sider ved sykehjem fordi de der lever sasmmen med
mennesker de i utgangspunktet ikke har noe til felles med. Det er ogsa rutiner ved
institusjonen og avhengighet av personale. Muligheten til privatliv er redusert og det tidligere
livsmansteret er vanskelig & opprettholde. I eget hjem har man sitt man er herre over og dette

styrker identiteten. Dette blir redusert til minimum pa sykehjemmet (Hauge 2010).

I did not have a luxury home by any means, but it's the way I like it...

It’s my kingdom” (Heliker 2006:38)
Det er spesielt viktig for personer med demens a ha kjente gjenstander rundt seg, som bilder
og mgbler fra hjemmet og andre husholdningsartikler som er gjenkjennbare. Tom Kitwood
(1997) nevner bruk av slike gjenstander ved reminisens. Men han nevner ogsa at det er ikke
bare for a besgke fortiden og bekrefte hvem man er som disse gjenstandene kan hjelpe med.
Minnene som gjenstandene bringer frem kan ogsa veere en resurs for personer med demens til
a snakke om problemer den har i natid (Kitwood 1997). De fleste sykehjem i dag har innredet
med bade nyere mgbler og gamle gjenstander. Det er da viktig a huske pa hvilken verdi gamle

0g gjenkjennbare gjenstander har for de eldre som bor der.

Det er like viktig a ta vare pa pargrende som pasienter i og med at de ogsa opplever en
omstilling nar andre skal ha omsorg for deres kjeere. | Norsk sykepleierforbunds Yrkesetiske
retningslinjer for sykepleiere kapittel 3 heter det:

3.1 Sykepleieren bidrar til at pargrendes rett til informasjon blir ivaretatt.

3.3 Sykepleieren samhandler med pargrende og behandler deres opplysninger med
fortrolighet.

Pargrende er til stor hjelp nar det gjelder & samle inn livshistoriene til eldre. De setter pris pa
tiden de fér tilbringe sammen med pasienten og pargrende (Clarke, Hanson og Ross 2003). A
velge riktig metode innenfor livshistoriearbeidet er noe pargrende kan delta pa. De kjenner

som regel pasienten pa en slik mate at de vet hva som gir stgrst mening.
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“Its a more friendly atmosphere when you can sit down with someone and talk to them,
patient and family ” (Clarke, Hanson og Ross 2003:703).

Det kan vaere at en eldre dame gnsker bilder fra sine mest verdsatte gyeblikk eller en eldre
mann som gnsker & ha lommekniven, han alltid hadde med seg pa skogen, pa nattbordet. Det
handler om hvilken type minner som har sterst betydning og verdi for den enkelte. Et album,
eller en bildemontasje er en mate a frembringe minner. Andre kan bruke bokser, som blir
tilpasset den enkelte, og fylle dem med saker og ting som gir bade visuell og taktil stimuli.
Mulighetene er mange og det er viktig a finne riktig metode for at det skal ha gnsket effekt. Se

kap. 2.2.2 for flere metoder.

Det er derimot ikke alle som gnsker & dele sine minner og historier, spesielt de som er
reservert av natur. Det er da viktig a ta hensyn til dette Clarke, Hanson og Ross 2003). Derfor
er det veldig viktig a benytte pargrende som en veileder samt egen kunnskap og erfaring nar

det skal kartlegges i forhold til livshistoriearbeid.

Each person’s experience is unique (Kitwood 1997:71).

Ikke alt trenger a dreie seg om individuelle minner. Noe sa enkelt som & steke vafler kan veere
noe som far sving pa minnene og samtidig skaper det felleskap rundt en hendelse. Tom
kitwood (1997) beskriver nyere reminisens metoder som inneholder menneskelig kontakt og
god stimuli gjennom sansene ved bruk av lys, lyd, og aromaer (Kitwood 1997). Ved a samle
noen eldre rundt et bord, sette pa kaffe og sa steke noen vafler sa skaper man stimuli som kan

fremme minner og ogsa felleskap i gyeblikket til dem som er tilstede.

En gruppe kan ogsa dannes for & reminisere. Det er ikke spesielt enkelt pa dagens sykehjem,
men det er mulig. Det er da viktig spgrre og veere apen om hva det gjelder. Eldre vil gjerne
dele sine tidligere erfaringer og minner (Hanssen 2010). I slike grupper kan man for eksempel
vise et bilde og fortelle noe om historien bak, fortelle en spesiell historie som gjorde dem
glade. A dele i grupper kan fremme forstéelse for hvordan man skal héndtere aldersrelaterte
problemer. Men det er noen kriterier for & arbeide i grupper pa denne maten. Tillit og trygghet
er viktig. Det har mye & si for hva de eldre deler om de faler seg trygge pa hverandre og har
tillit til dem (Hirst og Raffin 2001).
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Det hele bygger dermed pa kunnskap som personalet ved sykehjemmene ma innhente. Fra
den dagen de kommer til sykehjemmet ma pleiere sgrge for a innhente informasjon fra
pargrende og pasienten selv sa langt det er mulig. Deretter ma det bygges opp tillit mellom
pasient og pleier slik at de kan samarbeide om & bevare identiteten nar de legger ut pa livets

siste reise.

Sandkorn blir til fjell, minutter til ar, flyktige tanker til evige gjerninger,
ingenting er smatt.
Theodor Gottlied von Hippel.
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5.0 Konklusjon.

Tiden er kommet for & runde av denne historien. For denne studien er et kapittel i min
historie. Gammel og ny kunnskap er knyttet sammen til et opplysende og spennende produkt.
Det er tydelig at interessen for eldres livshistorier har gkt med arene. Dagens eldreomsorg i
Norge er ikke spesielt godt tilrettelagt for systematisk bruk av eldres livshistorier viser
funnene. Tidstrgbbel og mange diagnoser krever helt annen oppmerksomhet fra personale enn
tilbakeblikk over livet som har veert. Det er derimot en styrke & kjenne sine pasienters
tidligere liv. Relasjonen mellom pasient og pleier blir styrket gjennom livshistoriearbeid og
samarbeidet blir sterkere ved opplevelsen av a bli sett pa som er individ. Det gjer det lettere &
se individet bak diagnosene. Det gir starre forstaelse for hvordan de er blitt til den de er i dag.
Spesielt viktig er dette i forhold til eldre personer med demens da de ofte har vanskelig for a
gi utrykk for det de opplever. Vet vi noe om hva de har opplevd gjennom sitt lange liv kan vi
lettere tolke oppfarsel og innrette oss etter det pasienten opplever. Det er viktig for
helsepersonell pa sykehjem & benytte hver eneste lille stund til 2 snakke med pasientene, la
dem oppleve a veere et individ og ikke bare en ting som skal stelles og mates. Like viktig er
det for oss som jobber pa sykehjemmet at pasienten ser oss som et individ og ikke enda en
hvit frakk. En relasjon bygget pa gjensidighet, empati og forstaelse er fundamentet for
livshistoriearbeid. Metodene innenfor livshistoriearbeidet ma tilpasses den enkelte pasient og
dermed ma vi kjenne vare pasienter for & finne den metoden som vil styrke pasientens
selvbilde, integritet og autonomi pa best mulig mate. Nar pasientene opplever at deres fortid
er like viktig som natiden er dette med pa a styrke deres selvbilde og de vil oppleve mening i

hverdagen pa sykehjemmet.
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veere ner pasient og
pargrende.

Miljg: De hadde en apen
tilneerming pa avdelingen.

Linda Bakken, Anners | Norwegian A beskrive erfaringen | Hermeneutisk 10 Helsepersonell Livshistoriearbeid var ikke | God*
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2009 implementing arbeid i pasienter og en styrket

life story work sykepleiepraksis. relasjon som forte til nye
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Klinisk Sygepleje.
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Aktivitetstilbud: Beboerne
ga uttrykk for & like de
aktivitetstilbudene som var,
mens helgene ofte ble
kjedelige p.g.a. lite
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forstatt og dette ga
pasientene en falelse av a
ikke bli forstatt og de fikk
ikke diskutert problemene
sine tilstrekkelig med
sykepleierne.

Feeling a lack of
reliability: Flere pasienter
opplevde at avtaler
sykepleierne gjorde ikke
ble fulgt opp. De mente at
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God*
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Vedlegg 4.

Analyse — Liste over resultater inndelt etter fargekode, kapittel og underkapittel.

Bla: Gjensidighet.

Livshistoriearbeid og gjensidighet pa sykehjemmet.
God Pleie baseres pa gjensidighet.
1,1,1,2,3,3,3,4,4,4,4,5,5,6,6,7

Eldre mister seg selv nar de flytter pa sykehjem.
1,1,4,5,5,5,6,6,6,6,6,7,7,7

Rosa: Relasjonen.

Livshistorien styrker relasjonen.
Pasienten ble et individ — ikke et nummer.
1,2,3,3,4,4,455,7,7,8,8

En livshistorie — betydning for relasjonen.
1,1,2,3,3,4,4,5,5,6,8

40



