LIVSHISTORIER SOM GRUNDLAG FOR
VARDIGHEDSGENERERENDE PRAKSIS?

LENE TEGLHUS KAUFFMANN OG ULLA SKJ@DT

Denne artikel handler om, hvordan begrebet livshistorie kan f& betydning for
vaerdighed i pleje og omsorg af den @ldre, der lever med demens pa et pleje-
center, og dermed for, hvordan den @ldre bliver medt i sin aktuelle livssituation.
Begrebet er ikke nyt i forhold til veerdig pleje og omsorg (Bjelland 2014; Brownie
& Horstmanshof 2012; Cooney & O’Shea 2019; Moyle et al. 2011), men pa de
to plejecentre i Danmark, hvor vores feltarbejde foregik, er nye projekter om
livshistorier blevet gennemfort i relation til de sékaldte verdighedsmidler, der
har til formal at understette en vardig ®ldrepleje. Som en medarbejder pé et
plejecenter i vores undersegelse forklarer:

Der kom nogle millioner ud til kommunerne, og sa skulle alle kommuner lave
en vaerdighedspolitik. Og det har vi sa arbejdet med her pa den méde, at vi har
haft konsulenter pa. Vi har arbejdet med veerdigheden som sadan, og der har vi
sa konkret taget fat pa livshistorierne.

Livshistorier er altsa ogsa en del af en storre fortelling, idet vaerdighed i pleje
og omsorg for @ldre synes at vaere blevet et emne, der har politisk bevigenhed
(Sundhedsstyrelsen 2017). 1 2019 har Sundhedsstyrelsen oprettet et Videnscenter
for veerdig eldrepleje, som arbejder for at sikre sarbare aldre og deres parerende
en veerdig alderdom. Hovedparten af beboerne pa plejecentre i Danmark i dag
lever med demens (Gjedsbel, Koch & Svendsen 2017; Skjedt 2016), og plejen og
omsorgen for dem loftes primeert af pleje- og omsorgspersonale, der er uddannet
som social- og sundhedshjalpere og -assistenter. Derudover kan ergoterapeuter,
demenskonsulenter og sygeplejersker vere tilknyttet de enkelte boenheder i min-
dre grad (Skjedt 2016). Demenssygdommen er oftest ganske fremskreden, nar
forst der visiteres til en plejebolig, da man skal have behov for omfattende eller
fuldsteendig pleje for at blive tildelt en plejebolig (ibid.).
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I demenshandlingsplanen fra 2017 bliver vardighed praciseret som: ,,... den
enkelte, der lever med demens, og dennes parerende skal mades af en indsats af
hej faglig kvalitet, som bygger pa verdighed, medmenneskelighed og respekt
for den enkeltes gnsker, behov, ressourcer og for personen bag ved sygdommen*
(Sundheds- og Aldreministeriet 2017:5). Livshistorier kan, som vi skal se, forstas
som et svar pa denne politiske dagsorden om, hvordan verdighed kan fremmes,
men planen rummer ikke et konkret svar pa, hvad der konkret forstas ved vaer-
dighed. Det synes dog forbundet til den forstaelse af demens, der udtrykkes pa
en fin made i et citat i publikationen: ,,Jeg er Jens med demens, men jeg er ogsa
Jens imens® (op.cit.2). I lyset af disse politiske perspektiver bliver det interessant
at se neermere pa sammenhangen mellem livshistorier og veaerdighed i praksis.

I feltarbejdet var vi som udgangspunkt optaget af, hvordan en anden poli-
tisk ambition udspiller sig, nemlig hvordan sakaldte velferdsteknologier kan
understotte livskvalitet for beboere og arbejdstilfredshed for pleje- og omsorgs-
medarbejdere pé plejecentre (Kauffmann & Rosager 2019), og vores fokus var
saledes i udgangspunktet ikke pa hverken livshistorier eller vaerdighed. Men i
vores fordybelse i det empiriske materiale blev det klart, at livshistorier synes
at blive forstaet som en slags ,,quickfix“ til vaerdighed, og at veerdighed er ble-
vet en begrebsliggerelse af mélsatningen for omsorgens praksis. Dermed kom
vi til at anskue livshistorien som en slags teknologi, en materialitet, som poten-
tielt far betydning i relationen mellem den professionelle og personen, der le-
ver med demens.!

Hasse og Wallace (2014) taler om omsorgsteknologi som en betegnelse for
de teknologier, der anvendes i omsorgen for a&ldre i hjemmet og pa plejecen-
tre, fx alarmer, sensorteknologi og sociale hjelperobotter (op.cit.83) — alle de
teknologier, som vi var optaget af i vores undersggelse. Hasse og Wallace in-
kluderer ikke livshistorier pa deres liste. Men livshistorien skal ligesom mange
artefakt“teknologier understette omsorgen, og den far sin vardi gennem sam-
spillet mellem pleje- og omsorgsmedarbejdere og personen, der lever med demens.
P& den made kan livshistorien betragtes pa lige fod med andre teknologier, der
former omsorgen. Men hvordan kan livshistorier bidrage til at skabe vaerdighed
for personer, der lever med demens, og hvad betyder vaerdighed egentlig i denne
sammenheaeng? Det er dette spergsmal, vi er optaget af. Dermed bliver teknolo-
giperspektivet i nogen grad henvist til baggrunden, selv om det som bagteppe
skinner igennem i analysen. Til sidst samler vi dette perspektiv op og traekker
det frem i forgrunden.

Formalet med artiklen er dermed at diskutere den ggede interesse for livshisto-
rier som en transformation af omsorgen i en retning, hvor verdighed potentielt
skabes, og hvordan denne transformation affeder, at sygdommen demens og de
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personer, der lever med den, potentielt bliver til pa nye mader. Artiklen er bygget
op af et kort afsnit om det teoretiske udgangspunkt for at forsta livshistorier i re-
lation til veerdighed, efterfulgt af et afsnit om kenskategorisering som identitets-
handtering, som viser, hvordan identitetshdndtering kan foregé pé, hvad man
kunne kalde kategoriseringsniveau. Derefter folger fire analytiske afsnit med
forskellige perspektiver pé livshistorien. Det forste viser, hvordan ogsa livshisto-
rien kan resultere i en relativt overfladisk identitetshdndtering, hvor livshistori-
en forstds som et aftryk af personen, der lever med demens. Det naeste afsnit ser
narmere pa, hvordan livshistorien kan bidrage til hukommelsesterapeutiske til-
tag, der abner for en virkelighedskonstruktion, hvor fortiden spiller en mere aktiv
rolle i nutiden. Derneest ser vi nermere pa ideen om stjernestunder som en identi-
tetshandtering, der bevager sig mellem det opgavecentrerede og det personcen-
trerede perspektiv. Til sidst ser vi pa livshistorien som en mere dynamisk virke-
lighedskonstruktion, inden vi i konklusionen samler teknologiperspektivet op.

Veaerdighed som identitetshandtering og virkelighedskonstruktion

Pé baggrund af et norsk studie argumenterer Bjelland (2014) for, at formalet med
brug af livshistorier er identitetshandtering, og at de fungerer som en aktiv vir-
kelighedskonstruktion. Det betyder, at individuelle &ldre i forskellige kontekster
bruger livshistoriske elementer til identitetshandtering savel som til etablering
af sociale fzllesskaber og tilhersforhold, der h&nger sammen med virkeligheds-
konstruktion. Identitetshandtering er dermed en selektiv og situeret udvalgelse
af fortid som led i strategier for selvrepreesentation, der legitimerer adfeerd og
skaber kontinuitet i livsforlabet (op.cit.82). Bjellands informanter er ikke personer,
der lever med demens, og hendes fokus er heller ikke, hvordan livshistorier an-
vendes af pleje- og omsorgsmedarbejdere. Men pointen om identitetshdndtering
og virkelighedskonstruktion er alligevel interessant i relation til det empiriske
grundlag for denne artikel, idet livshistorier og arbejdet med dem udfolder,
,hvem personen, der lever med demens, er. Virkelighedskonstruktion handler
her ikke s& meget om at indskrive sig 1 specifikke, sociale fallesskaber, men
mere om etableringen af tilhersforhold i en specifik historisk tid, en generation,
og dermed som en forankring i fortiden sével som i nutiden. Identitetshéndtering
er i denne sammenhang forstdet som en opgave for pleje- og omsorgsmedar-
bejdere snarere end noget, som personen, der lever med demens, skal prastere.
Identitetshdndtering kommer her ikke bare til at handle om, at der inddrages his-
toriske elementer i livshistorien, men ogsa om, at der skabes forbindelse mellem
fortid og nutid. Denne forbindelse afspejler det, Bjelland taler om som strategier
for selvrepraesentation — her kommer det til at handle om strategier for at lade
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personen, der lever med demens, fremstd som andet og mere end det og dermed
blive medt med vaerdighed.

Veardighed kommer pa den méde til at handle om at blive medt som en per-
son med en historie sével som en nutid; som et unikt individ og ikke blot en diag-
nose. Empirien udfolder, hvordan pleje- og omsorgsmedarbejdere ma anvende
den enkeltes livshistorie for at skabe hans eller hendes identitet her og nu. Det er
i dette perspektiv, livshistorier kan komme til at fungere som en slags omsorgstek-
nologi, der skaber den enkeltes identitet og dermed abner for veerdighed.

Cooney og O’Shea (2019) viser ved en litteraturgennemgang, hvordan det er
veldokumenteret, at livshistorier hjelper pleje- og omsorgsmedarbejdere til at se
personer, der lever med demens, som individer og ikke blot som kategorier. De ud-
dyber deres fund i litteraturgennemgangen med en analyse af interviews med pleje-
og omsorgsmedarbejdere om deres erfaring med at anvende livshistorier. Deres fund
bekrefter litteraturgennemgangens konklusion om, at produktionen af livshistorier
bidrager til det, Kitwood (2009) kalder personcentreret pleje og omsorg (Cooney
& O’Shea 2019:2741). De kommer frem til, at selve processen med at producere
livshistorien — livshistoriearbejde — kan vare afgerende i forhold til at se person-
en bag demensen og for, hvordan det lykkes at lade pleje og omsorg tage udgangs-
punkt i den enkelte fremfor i pleje- og omsorgsrutiner og kategoriseringer.

Vi vil i det folgende diskutere, hvordan livshistorier, nar de bliver til i en in-
stitutionaliseret form og anvendes som ,livshistoriearbejde af pleje- og om-
sorgsmedarbejdere, kan bidrage til vaerdighed, forstaet som identitetshandtering
og virkelighedskonstruktion. Ferst vil vi dog se na@rmere pé, hvordan kategori-
sering udspiller sig i den pleje- og omsorgspraksis, vi fik beskrevet af vores in-
formanter pa de to plejecentre, hvor feltarbejdet udspillede sig.

Kategorisering som identitetshandtering

Den personcentrerede tilgang (Kitwood 2009) star i pleje- og omsorgsarbejdet
med @ldre generelt, og dermed ogsa aldre pé plejecentre, i naturlig kontrast til
en opgavecentreret tilgang, hvor opgaverne primeert retter sig mod personlige
og praktiske behov som fx personlig pleje og rengering (Skjedt 2016, 2019). 1
empirien udtrykkes denne skelnen, nar en medarbejder forteller, at ,,det sociale*
typisk uddelegeres til uuddannet personale eller frivillige. ,,Det sociale® synes
at handle om at vaere sammen med andre, da hun beskriver, at ,,det sociale* kan
veere, nar frivillige tilrettelaegger en , klub®, hvilket sker én gang om méneden:

De frivillige laver noget, vi kalder klub. Der er en mandeklub med yatzy og daseel
og en dameklub, hvor der drikkes bobler, l&egges neglelak og gives hdndmassage
[...] Det er jo bare livskvalitet, s& det batter, for vores beboere, men det er ikke
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noget, vi [pleje- og omsorgsmedarbejdere] er i stand til at give dem, sa altsa, hvis
hun [den frivillige] ikke gjorde det, sa ville de ikke fa det [...] Det er noget, der
er taget fra os, som det er nu.

I forhold til identitetshandtering og virkelighedskonstruktion forekommer disse
aktiviteter ogsé interessante, idet de kan ses som handtering af kensidentitet; der
sker en kenskategorisering af den mere stereotype slags. Jenkins (2000) beskriver
den slags kategorisering som institutionaliseret og peger pa, at ,,det er oftest, i
hvert fald delvist, en bevidst praksis udfert af dem, der kategoriserer (Jenkins
2000:14; vores oversettelse). Her kan man dog diskutere, om de frivillige, der
bliver omtalt af informanten, handler bevidst, nar klubben skal fungere pa den
beskrevne méde, eller om deres praksis snarere er baseret pa deres egne, inter-
naliserede kenskategorier.

Med disse stereotype kategoriseringer skriver opgaven med klub sig for s&
vidt ind i den opgavecentrerede form snarere end den personcentrerede tilgang,
pa trods af at informanten forteller om den som noget sarligt, noget, der ikke
herer under de opgaver, hun og hendes kolleger skal tage sig af. Hvis cafeen
skulle vaere personcentreret, skulle der vaere plads til en langt mere individualise-
ret kenskategorisering. Den slags stereotyp kategorisering, som her kommer til
udtryk, kan veere et uheldigt udgangspunkt for identitetshandtering, og her bliver
det séledes klart, at livshistorien kan have betydning i forhold til en mere person-
centreret og mindre kategoriserende tilgang.

I vores feltnoter beskrives felgende samtale:

En ergoterapeut forteller, at vaerdighedsprojektet har betydet, at medarbejderne
skulle indsamle livshistorier for at bruge dem i hverdagen i forhold til den enkelte
beboer. Det har betydet, fortaller hun, at man i en boenhed har skiftet opgavesedlen
ud med kort, der beskriver, hvad der er en god dag for den enkelte beboer. For
eksempel har en af beboerne ikke lyst til at komme i bad, men vil helst have
etagevask, som hun har faet hele sit liv. Ergoterapeuten fortaeller videre, at hun har
vearet med til samtalerne med beboerne og sammen med en demensspecialist spurgt
til, ‘hvad er en god dag’ for den enkelte. Hun forteller eksempler fra dette arbejde,
heriblandt hvordan en af beboerne har sagt, at hun har skraellet nok kartofler i sit
liv, s& hun vil helst veere fri, hvis det skal vaere en god dag.

Eksemplet om kvinden, der har skrellet kartofler nok i sit liv, er interessant i
lyset af kenskategorisering, idet husarbejde ofte ses som en meningsfuld aktivi-
tet for kvinder. Hun far fortalt, at hun ikke vil skralle flere kartofler i sit liv, og
dermed undslipper hun i et givent omfang den stereotype kenskategori, i hvert
fald i forhold til kartoffelskralning.

Sadanne kensstereotyper kan vaere svere at undslippe, nar man ikke laengere
rigtigt kan svare for sig selv. En viden om personen bag demensdiagnosen, som
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den kommer til udtryk i forteellingen om en god dag, er tydeligvis afgerende for,
at man kan finde aktiviteter eller som i dette tilfaelde lade kvinden nyde, at an-
dre skraeller kartofler, mens hun ser pd. S& medes den enkelte @ldre, der lever
med demens, i sin egen ret.

Spergsmalet er dog, om livshistorien kan aflese stereotyper om ken, isaer hvis en
kvinde ikke kan forklare, at hun ikke leengere har lyst til at skraelle kartofler, eller
hvis hun nogle gange har lyst og andre gange ikke har lyst. Med denne anvendelse
af livshistorien er der ogsa en risiko for, at pleje- og omsorgspersonalet kommer til
at tage et billedligt udsagn for palydende og gere det abstrakte for konkret.

Som citatet viser, skal livshistorien resultere i en identifikation af, hvad der
er en god dag for den enkelte, hvilket s& skal noteres pa kort, som skal erstatte
opgavesedlerne. Selv om det ikke uddybes i interviewet, hvordan det lader sig
gore, kommer det til at fremsta ret konkret, hvordan anvendelsen af livshistorier
kan ses som en anledning til at indrette omsorg og pleje mere personcentreret.
Livshistorien er saledes ikke bare en historie om den enkelte, men et begreb, der
potentielt star for det ,,rigtige* udgangspunkt for organisering af pleje og omsorg
til den enkelte. Derfor er det interessant at se naermere pa, hvordan livshistorien
italeszettes af pleje- og omsorgsmedarbejdere, parerende, demensspecialister og
ledere. Det er denne empiri, de folgende afsnit tager udgangspunkt i.

Livshistorien som et aftryk af en historisk person

De livshistorier, vi stedte pa i feltarbejdet, er et skriftligt dokument om livet, der
gér forud for sygdommen, ofte suppleret med billeder. De kan handle om fakta
sdsom bern, bolig og tidligere erhverv, men ogsa om serlige begivenheder i livet,
fx bryllup eller berneberns fodselsdage og interesser og vaner. Alt sammen udger
en slags historiske fakta, hvad enten de er individuelle eller af mere kollektiv
karakter som fx 2. verdenskrig. De nedskrives ofte med hjeelp fra de parerende,
idet personer, der lever med demens, sjeldent selv er i stand til at bidrage fuldt
ud til den. Livshistorier opbevares pa forskellige méder som fx i en mappe i den
enkeltes bolig, pa en iPad og/eller i computerens ,,CARE“-system pé kontoret.

P4 de to plejecentre, der indgik 1 vores projekt, fandt vi livshistorier pd den
enkeltes stue; det ene sted i en mappe og det andet sted pa en iPad. Indholdet
var forskelligt og kunne vaere bade tekst og billeder, men det var altid historisk.
Med iPad-modellen var det sveert for beboeren selv at abne den, idet mange af de
@ldre ikke er rutinerede i anvendelsen af moderne digitale teknologier. Mappen
var lettere tilgeengelig og kunne anvendes af fx os, nar vi talte med de aldre i
deres bolig. Vi kunne med mappen i hdnden bladre og se billeder og ud fra dem
sporge ind til deres liv.
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Det historiske aspekt af livshistorien har betydning for den enkelte eldre pa for-
skellig made, som det kommer til udtryk i nedenstéende citat:

Det er vigtigt med en rigtig god livshistorie. Demente kan ikke sette ord pé, hvad
det er, de maske er bange for. Eller hvad det er, de ser. Fordi mange demente har
ogsa hallucinationer. Og der er det en rigtig god idé at vide, om de har haft en
kat. Har de boet i en 1-verelses lejlighed i en baggéard i Kebenhavn? Har de levet
under krigen? Det giver rigtig god mening. For s kan man altsa sige: Det behover
du ikke at vaere bange for, fordi jeg er lige her. Sa det giver rigtig stor tryghed, at
man kender folks livshistorie.

Dette udsagn peger pa, at kendskab til den enkeltes livshistorie kan foje noget til
opfattelsen af vedkommende. Kendskab til en persons fortid giver et billede af,
hvem han eller hun er — eller méske rettere var — og abner tilsyneladende for en
forstéelse af, hvad han eller hun kan vaere bange for. Som navnt peger Bjelland
(2014) pa, at livshistorien er en virkelighedskonstruktion for de personer, der indgér
1 hendes studie. Nar personer, der lever med demens, oftest ikke selv er i stand til
at konstruere livshistorier som strategier for selvreprasentation, og livshistorien
bliver konstrueret og fortolket af andre, bliver virkeligheden for sé vidt konstrueret
af pleje- og omsorgsmedarbejdere, som ensker at forsta, hvem personen, der lever
med demens, er. Den historisk forankrede identitet bliver saledes fortolket i en
specifik sammenhang, hvor den tjener bestemte formal, herunder at forstd reak-
tioner og handlinger i nutiden, som her med formalet at skabe tryghed.

Pé baggrund af feltarbejde pa et plejecenter beskriver Anne Kerstine Nielsen
(2015), at pleje- og omsorgsmedarbejdere ser det at bevare eller vedligeholde
identiteten som en vigtig arbejdsopgave, og hun peger pa, at livshistorien er et
,,sted®, hvor personens ,,autentiske selv* kan findes. Med begrebet om autentici-
tet treekker hun pé filosoffen Charles Taylor, der argumenterer for, at en sammen-
hangende livshistorie, hvor fortid, nutid og fremtid bindes sammen til en menings-
fuld historie, spiller en afgearende rolle for konstruktionen af det autentiske selv
(op.cit.14). Med livshistorien, som den formes i denne specifikke kontekst, er
der dog fokus pa fortid og ikke s& meget nutid — og slet ikke fremtid.

Alligevel far vii citatet indtryk af, at livshistorien medvirker til at fastholde identi-
teten eller det autentiske selv, 1 hvert fald i et vist omfang, nar der i citatet peges
pé, hvordan fortiden er en del af den enkeltes historie. Ifalge Jenkins (2000) hand-
ler identitet bade om den personlige og den sociale identitet, hvor den personlige
identitet kun delvis er i vores egen magt; vi er som personer ogsa underlagt andres
kategoriseringer. Jenkins (2000) er hovedsageligt optaget af, hvad han kalder so-
cial identitet, og i lyset af, at de personer, vi her ser neermere p4, ikke har styrke til
at fastholde deres autentiske selv gennem selvrepraesentation, bliver det relevant at
fokusere pa netop livshistorien som forbundet til den sociale identitet.
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I den sociale identitet ligger naturligvis et magtaspekt, der handler om, hvem der
har ret eller magt til at definere en given situation. Denne ret eller magt bliver
afgerende for, hvilke identiteter der er mulige (op.cit.9). Dermed handler det
ikke blot om, hvad der stér i livshistorien, men ogsd om, hvordan livshistorien
kategoriserer personer, der lever med demens.

Jenkins (2000) taler om en primar og sekundar form for social kategorise-
ring og skitserer en lang raekke kontekster for den. Den primere socialisering er
den, der praeger barndommen og relationen mellem barnet og de voksne. Men
ogsé andre sociale relationer udspiller sig pa lignende made, hvor nogen har ret-
ten til at kategorisere andre, fx i diagnosticering af demens og i legitimering af
interventioner i relation hertil. Ogsa de stereotype keonskategoriseringer, vi dis-
kuterede ovenfor, kunne ses som et udtryk for denne slags kategorisering. I lyset
heraf bliver livshistorien og de fakta, den indeholder — keon, sgteskabelig sta-
tus, tidligere erhverv og boligforhold samt elementer af kollektive historiske be-
givenheder — en kategorisering, der tegner et aftryk af mennesket i centrum af
vores kollektive historie. Dermed er der fokus p4, at sdkaldte ydre faktorer og
kategoriseringer, som de udspiller sig her, bidrager til en virkelighedskonstruk-
tion, hvor historiske fakta har konsekvenser for, hvem man kan vere, og hvilke
sammenhange der kan trackkes pa i identitetshandtering.

I artiklen ,,De skrev hende ned* beskriver Simonhjell og Hellstrand (2019),
hvordan struktur og format af det, de kalder livsarket (en norsk udgave af livshisto-
rien), bestemmer, hvordan fortellingen bliver formidlet. Det har betydning, hvem
der forfatter livshistorien, om det fx er en egtefalle, bern eller venner, og ogsé i
hvilken form den bliver til. Simonhjell og Helstrand pointerer, at fortaellinger og
viden forbundet til forteellingen altid er situeret, idet bade fortaelleren og de be-
greber og diskurser, der former fortaellingen, vil have betydning (op.cit.7).

I lyset heraf giver det mening at udvide begrebet om ,,livshistoriearbejde®, sa
det ikke kun handler om, hvordan livshistorien bliver til, men ogsa om, hvordan
den far betydning i en situeret praksis, og hvordan den afspejler bagvedliggende
forstaelser eller diskurser. Citatet ovenover viser, at frygt kan hange sammen
med historiske begivenheder. Livshistorien bliver dermed et bidrag til at forme
en nutid med fortidigt indhold for personen, der lever med demens. Virkeligheden
konstrueres saledes pa méder, der treekker fortiden ind i nutiden og &bner for, at
den danner rammen for fortolkningen. Fortiden bliver dermed determinerende
for den identitetshandtering, der kan finde sted, og for, hvem man kan vere i den
aktuelle nutidige situation.

Pargrende er ofte involveret i at fa livshistorien ,,pa plads*, som en demensspe-
cialist forklarer:
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Ja, de parerende er ofte med til at fa skrevet livshistorien ned. Ogsé for at hjalpe
borgerne til at s@tte ord pa, hvad er der sket. Det er lige fra starten af, hvor de er
blevet fodt henne, hvor mange har de veret i berneflokken, hvornér er de blevet
gift, hvornar har de faet bern, hvad har de lavet, hvor har de boet henne, interesser,
sjove episoder, kaldenavne. Hele baduljen. Simpelthen det hele.

Her fremgar det, hvordan pérerende involveres i tilblivelsen af livshistorien.
Flere af de parerende, der var informanter i vores undersggelse, fortalte ligeledes,
hvordan de havde bidraget til livshistorien, som folgende uddrag fra et interview
viser:

I: Skulle I beskrive din mors livshistorie?

R: Ja. Det var min far, der gjorde det. Ja, jeg sagde til ham, at det synes jeg, han
skulle gore. Fordi han havde jo mere styr pa det, end jeg havde, ikke? Det synes
han var veeldig speendende, sd han havde skrevet op og ned. Sa han var forberedt!
(Griner hjerteligt).

Vi ser her, hvordan moderens livshistorie har veret et vigtigt anliggende for fade-
ren, men ogsd, at det var vigtigt at ,,have styr pd det, hvilket indikerer, at der er
én historie, som er den rigtige. P4 den made bliver historien méske hovedsagelig
faktaorienteret, som ogsa demenskoordinatorens udtalelse indikerer.

Gjedsbel og Svendsen (2019) taler om usammenhangende personlighed (,,dis-
continuity in personhood) som noget, de parerende tilskriver familiemedlem-
met, der lever med demens. Med dette begreb papeger de, at for den péarerende
bliver han eller hun til to-i-en, sa at sige; den, der var for, og den, der er nu, som
adskilte dele (op.cit.53). Vores empiri ovenfor indikerer, at denne usammenhan-
gende personlighed ogsa praeger medarbejdernes pleje- og omsorgsperspektiv, da
det er ,,hele baduljen* fra tiden for, som er i fokus i livshistorien. I lyset af dette
bliver det autentiske selv, som vi med reference til Nielsen (2015) har omtalt
ovenfor, udfordret, idet autenticiteten netop er knyttet til en sammenhang mel-
lem fortid, nutid og fremtid.

Den péarerende til den person, der lever med demens, ser, hvordan sygdommen
@ndrer vedkommende, og nar indflytning i plejebolig bliver aktuelt, er &ndring-
erne oftest radikale, ligesom ogsa deres indbyrdes relation er @ndret (Pedersen
2018). Ved at lade den parerende fore ordet i tilblivelsen af livshistorien er der
sdledes et nesten naturligt fokus pa den, der var for, som noget andet end den,
der er nu. Hvis livshistorien s tilmed bliver til som fakta, er der ikke fokus pa be-
tydningen for den enkelte af de begivenheder, der kommer til at forme livshistori-
en. Tiden kommer til at sta stille, sé at sige, og den virkelighed, der konstrueres,
formes hovedsageligt af fortiden.
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Livshistorie og hukommelsesterapi

Livshistorie er ikke bare en fortelling om et liv, der gik forud, men en fortelling,
der tjener et ganske bestemt formal, nemlig at fremme vardighed. Med dette
fokus bliver det interessant at se naermere pa, hvordan forskellige aktiviteter
udger en del af det, vi er optaget af her som identitetshéndtering og virkeligheds-
konstruktion.

En af de parerende, vi interviewede, fortalte med glaede om, hvordan persona-
let havde gjort det til en vane at teende for musikken i hendes egtefzlles bolig, da
hun havde oplyst, at hendes mand var glad for musik i sit tidligere liv. Mandens
interesse for musik tidligere er grunden til, at han holder af at lytte til det ogsa
nu, hvor han lever med demens, og det er ogsd den forbindelse, den pérerende
etablerer. Musik er kendt som en sansestimulering, der kan bringe ro til person-
er, der lever med demens, og som bliver agiterede (Craig 2014). Forskningen
pa dette omrade peger pa, at musik, der er velkendt, synes at have en bedre ef-
fekt end ukendt musik. For eksempel beskrives det, at selv rolig barokmusik kan
have den modsatte effekt, altsa forarsage rastloshed, aggressiv adfzerd, vredlad-
enhed og svigtende hemninger, hvilket henviser til betegnelsen agitation (Vink
et al. 2013). I lyset af dette kan viden om lige praecis musikpraeferencer vaere en
vigtig del af livshistorien.

I relation til den enkelte kan livshistorien anskues som en slags hukommel-
ses- eller sanseterapi; den kan hjelpe et menneske, der i et eller andet omfang
har mistet hukommelsen som resultat af sygdommen, med at finde sin ,,auten-
ticitet™ ved at skabe forbindelsen mellem fortid og nutid (og fremtid). Mileski et
al. (2019) har udarbejdet et kvalitativt review om sensorisk og hukommelsestera-
piiplejen af personer, der lever med demens. De argumenterer for, at den slags
terapi har en positiv effekt pa personer, der lever med demens, som bliver min-
dre urolige og aggressive, mindre vandrende og dersggende og bedre til at ind-
tage fode. I eksempler, hvor fortiden kan gere, at personen, der lever med de-
mens, bliver bange i en given situation, er det ikke helt klart, hvordan viden om
den enkeltes fortid helt konkret kan bidrage til at skabe tryghed. Men i lyset af
eksemplet med musikken her og i evrigt ifelge Mileski et al. (ibid.) synes det at
kunne traekke fortiden ind i nutiden at vaere en anerkendelse af selve forbindel-
sen mellem fortid og nutid.

Musikken i sig selv skaber dog potentielt mere end en forbindelse mellem for-
tid og nutid. Tyler (2017) har beskeeftiget sig med kunst som et ,,rum*, hvor per-
sonen, der lever med demens, kan vere i dialog med sin omverden pa alternative
mader. Det rationelle og sproglige forsvinder maske, men som hun forklarer gen-
nem sin analyse af parerendes rolle i det, hun med henvisning til Mattingly kal-
der moralske laboratorier, er der en anden mulighed end at vende ryggen til, nar
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de almindelige former for kommunikation forsvinder (op.cit.286). Hun beskriv-
er en lang rakke initiativer rettet mod personer, der lever med demens, fx kun-
stmaling, og viser, hvordan de &bner for andre udtryk. Hun refererer til Batting,
en anden amerikansk demensforsker, der havder, at kunsten tilbyder méder at
skabe meningsfuldhed pa i livet for personer, der lever med demens, og som i et
medicinsk perspektiv anses for liv uden mening (op.cit.287). Musikken eller an-
dre kunstarter abner for forbindelser eller relationer, hvor det bliver muligt for
en person, der lever med demens, at udtrykke sig pa nye mader. I lyset af dette
bliver musikken endnu mere vigtig, ikke bare som fortiden, der skaber en ramme
om nutiden og dermed en hukommelsesterapi, men ogsd som en mulighed for
at skabe mening i den enkeltes liv. Det kraever et personcentreret snarere end et
opgavecentreret perspektiv og en abenhed at finde ind til den enkelte, lige her
og nu. Vi skal se nermere pé livshistorien i forhold til den personcentrerede
tilgang nedenfor.

Livshistorien som grundlag for stjernestunder

Lederen pa et af de plejecentre, der indgik 1 vores undersegelse, talte i et interview
om vardighedspolitik og livshistorier i relation til, hvad hun kalder stjernestunder:

I relation til veerdighedsmidlerne har vi taget livshistorier pa alle beboerne og fundet
ud af, hvad der er en stjernestund for dem. Og det har faktisk varet en gjendbner.
For der var fx en, hvor det bedste, der kunne ske for hende, var, hvis hun kunne
fa lov at ga rundt i morgenkébe — du ved, til klokken 11 eller sddan noget i den
stil. Eller at en kunne fa lov at fa en Baileys klokken 8 om aftenen — eller hvad
det kunne vere. Det er sddan nogle sma bitte ting! Og det har vi nu faet skrevet
ned, sddan at vi er i stand til at forteelle hinanden — ogsa nar der kommer en ny
eller en anden en — det er dét, der er livet for hende.

Her kommer livshistorien altsa til at veere grundlaget for, at pleje- og omsorgs-
personalet kan skabe ,,stjernestunder®; arbejdet med livshistorien har givet dem
indsigt i, hvad der betyder noget for den enkelte. Gjodsbel og Svendsen (2019)
har ligeledes fokus pé stjernestunder og peger med begrebet pa en stund, hvor per-
sonen, der lever med demens, udtrykker en form for velvere eller tilfredsstillelse
som respons pa interaktionen med personalet. P4 den méde bliver deres udlaeg-
ning en lidt anden end den, der kommer til udtryk i citatet.

At tillade en beboer at ga rundt i morgenkabe til kl. 11, hvis det er det, hun
foretrakker, kraver, at organiseringen af pleje og omsorg kan tage hensyn til den
enkelte. Skabelsen af stjernestunder synes dermed at kraeve en dedikeret indsats
savel som tid og konkurrerer med opretholdelsen af den skematisk organiserede,
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standardiserede og opgavecentrerede tilgang (Skjedt 2019, 2020). Derudover er
eksemplet interessant, fordi lederen taler om stjernestund pa en bestemt méade;
en made, der som navnt adskiller sig fra Svendsen et al. (2018), som har udfert
feltarbejde pa et plejecenter med fokus pa relationen mellem pleje- og omsorgs-
personalet og personer, der lever med demens. Begrebet stjernestunder er et em-
pirisk begreb bade for os og for dem, som dog séledes bruges pa en anden méade
af deres informanter; for dem er det relationelle i1 fokus.

Nar tilladelsen til at ga i badekabe til k1. 11 i vores eksempel ses som en stjer-
nestund, synes arsagen at vare, at livshistorien skal sikre, at personen, der le-
ver med demens, kan opretholde sine vaner, som naturligvis kan veare historisk
forankrede, men som ogsé er et udtryk for, hvordan hun har det bedst lige her
og nu. Dermed kan det anskues som en identitetshandtering, der reekker ud over
kategorier som ken sével som historiske fakta, som vi diskuterede ovenfor. Her
kommer det personlige i spil. Det er altsa det personlige, der er centralt i den for-
staelse af stjernestunder, som informanten her har i spil.

I lyset af speendingen mellem opgavecentreret og personcentreret omsorg er
det dog relevant at overveje, om livshistorien som fokuseret pd det personlige
kan fa praktiske pleje- og omsorgsopgaver af den opgavecentrerede type til at
blive mere personcentrerede. Folgende uddrag af et interview med en medarbej-
der kunne umiddelbart tyde pa det:

I: Hvad ... Har I sa skrevet livshistorien op i en bog eller pa en iPad eller i et
system pé pc’en?

R: P.t. har vi ikke fiet noget sddan fast produkt ud af det. Det, vi gerne vil have
ud af det, det er, at man har et skilt pa& deren til deres bolig. Altsa, vi har tre ting,
som er vigtige for den her person. Det kan vare, at man ... du behever ikke at
banke p4, for hvis du banker pé, sa far du et rigtig surt resultat pd den anden side
af deren. Sa det kan vaere, man bare skal komme med et frisk ‘god morgen!” fx.
Og det kan ogsd vare, at oh ... at de godt kan lide, at vinduet bliver &bnet, eller
at de fér en kop kaffe, for vi gar i gang, eller hvad der nu lige er vigtigt for den
her person. Og det er rart at vide for nogle, der er aflesere. Det er rart at vide, nar
man er ny pa afdelingen. Og det er ogsd rart at vide, ndr man er parerende, fordi
man kan se, de har fokus pé, at det er de tre ting, som min mor godt kan lide.

Det bliver her klart, at livshistorien kan risikere at blive reduceret til ,.tre ting, der
kan st pa en seddel og hange pa deren‘. Det kan naturligvis vere de vigtigste tre
ting, og dermed kan der etableres et udgangspunkt netop for den personcentrerede
pleje og omsorg. Men spergsmélet er, hvordan de tre ting former opgaven ud fra
de to kategorier af pleje og omsorg, vi har fat i her. Med tre ting pa sedlen som
en slags opskrift for, hvordan man skal mede personen bag deren, bliver det, der
kunne se ud som et godt udgangspunkt for den personcentrerede tilgang, méske
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til en opgave lidt pé lige fod med at give stottestromper pa eller hjelpe med et
bad. Hvis bare vinduet bliver abnet og kaffen serveret, er alt godt. Men i vaerste
fald kan det betyde, at der er mindre grund til at forholde sig til det enkelte men-
neske, som det fremtrader lige den dag, for man ved jo allerede, hvad der skal
goares. Opgaven bliver dermed standardiseret og kan let passes ind i den opgave-
centrerede pleje. Stjernestunder, som Gjedsbel og Svendsen (2019) beskriver
dem med fokus pa det relationelle, eller som vi har forstaet dem med fokus pa
det personlige, er der ingen garanti for med denne lesning. Man kan sige, at
identitetshandteringen pa sin vis bliver praeget af kategorisering, da livshistorien
bliver en slags ,,etiket®, der bestemmer, hvordan personen, der lever med demens,
kan blive medt. Det fremmer saledes ikke nedvendigvis den vardighed, der er
den overordnede ambition.

Livshistorier som dynamiske virkelighedskonstruktioner

Hgjlund og la Cour (2017) peger pa, at teknologier bidrager til at ,,fastleegge ru-
tiner omkring intime og ikke-intime arbejdsopgaver, knyttet til at tage hand om
en gruppe (ofte sarbare) menneskers liv*“ (op.cit.273). Livshistorier bidrager pa
samme made til fastleggelse af rutiner pa den made, at de giver medarbejderen
en viden at handle ud fra. Denne viden kan, hvis den tjener et effektiviserings-
formal, blive styrende og dermed betyde, at medarbejderen overser, hvad Hejlund
og la Cour kalder ,,vaeren®. Her afspejler livshistorien en hvilken som helst anden
teknologi, og som Hejlund og la Cour peger pa, gar teknologien omsorg og liv
muligt, men de risikerer samtidig at overse netop liv (op.cit.289). Nér Hejlund
og la Cour taler om liv og varen, naermer vi os aspekter, som raekker ud over
historie og kategorier, og dermed kommer nutiden i fokus.

Personer, der lever med demens pé et plejecenter, udfordrer pé sin vis forestil-
linger om liv; de er, som Svendsen et al. (2018) peger pa, i udkanten af livet i
velfaerdsstaten (op.cit.20). Men vaerdighedsmidlerne og det nye fokus pa livshisto-
rier peger i retning af en etisk fordring, som ogsa bekraeftes af flere af vores infor-
manter. Livshistorien og med den det ,,livshistoriearbejde®, hvis mal er at oprethol-
de veerdigheden hos personer, der lever med demens, skal opretholde mennesket
ikke blot som et biologisk veesen, men ogsa med identitet; en person med et auten-
tisk selv. Identitetshdndteringen kommer til udtryk i arbejdet med livshistorien, nar
den danner grundlag for en pleje og omsorg, hvor den enkeltes vaner og interesser
tages i betragtning, og hvor den enkelte mades som et menneske med béde en for-
tid og en nutid, men ogsa en fremtid, hvor kortsigtet den end er. Hvis livshistorier
skal fremme vaerdighed, skal de kunne hjzlpe pleje- og omsorgsmedarbejdere til
at na disse mal og dermed understotte grundlaget for vaerdighed.
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Gjedsbel og Svendsen (2019) beskriver, hvordan der i arbejdet med personer, der
lever med demens, bruges bade den mere personlige livshistorie, fx hvor mange
bern og bernebern den enkelte har, og mere almene historiske kendsgerninger
som fx begivenheder af betydning i den periode, den enkelte har levet. De peger
dog ogsa pa, at der i madet mellem pleje- og omsorgsmedarbejderen og per-
soner, der lever med demens, kan indgd mere nutidige begivenheder. Gennem et
studie af det konkrete megde leverer de et eksempel pé, hvordan en medarbejder
taler med den person, hun hjalper med péklaeedningen, om bade hendes familie
og den 9. april som en sarlig dag. Derudover taler hun ogsa med kvinden om
begivenheder dagen for (op.cit.52). De viser altsd, at selv om livshistorien kan
veere formet af historiske kendsgerninger, der placerer kvinden i ,,kategorier*
som mor eller husmor eller i dette tilfelde bedstemor, knyttes det til en situeret
praksis, en dialog mellem de to parter, og bliver dermed et element i en samtale,
der efter deres opfattelse er ,,enactment®:

Ved at skabe forbindelse til aftenen for og traeningssessioner de sidste dage sével
som til en signifikant dato i den danske historie,‘enacter’ Hanne [medarbejder]
Christine [personen, der lever med demens] som et menneske med en kollektiv
sével som en biografisk fortid og med en fremtid (op.cit.52).

Begrebet ,,enactment” er sveert at oversatte til dansk, hvorfor vi lader det vaere
engelsk, men meningen her er, at livshistorien, selv om den bygger pa kollektive
og personlige facts, kan give mulighed for, at Christine kan treede frem og ud-
leve sig selv, sa at sige, som et menneske. Gjodsbel og Svendsen (2019) skelner
primert mellem de personlige og de kollektive facts, hvilket i lyset af identitets-
spergsmalet, som vi diskuterede ovenfor, kan genskabe en form for dialektik
(Jenkins 2000), hvor eksterne begivenheder knyttes til, hvad man kunne kalde
interne, 1 relation til identiteten.

Gjedsbel og Svendsen (2019) omtaler desuden, hvordan mere aktuelle be-
givenheder inddrages i historien. P4 den méde viser de, hvordan ogsé nutiden
aktualiseres i interaktionen, méske stadig med udgangspunkt i en viden om,
hvad der er Christines praeferencer, hvilke aktiviteter hun gleedes over. Sddanne
begivenheder vil maske ikke vaere del af livshistorien, men bliver alligevel en
del af den viden, pleje- og omsorgsmedarbejderen treekker pd. Hun ma dermed
have kendskab ikke bare til Christines livshistorie, men ogsa til de aktiviteter,
der foregéar i Christines nutid.

Felding (2018) har ogsé foretaget feltarbejde pa plejecentre i relation til imple-
mentering af teknologi. Hun beskriver i en rapport, at plejepersonalet har fokus
pa beboernes velbefindende. Hun papeger, at dette fokus bygger pa:
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Viden om den specifikke borgers fysiske og mentale helbred, viden om beboerens
personlighed, livshistorie, og hvad hun godt kan lide og ikke kan lide og [...] om,
hvordan hun reagerer i forskellige situationer (op.cit.11).

Her ser vi en bredde i, hvad det er for en viden, pleje- og omsorgsmedarbejderen
har brug for, og ud over vaner og praferencer er der fokus pa reaktioner pa nu-
tidige situationer.

Felding (2018) argumenterer for, at viden om den enkelte er afgerende
for at yde omsorg pé, hvad man kunne kalde en personcentreret made (ibid.).
Livshistorien kan saledes, sammen med andre videnselementer, tjene til identi-
tetshandtering hos personer, der lever med demens, og kan betragtes som en
slags intervention, som potentielt kan forbedre kontakten mellem personalet og
personer, der lider af demens, ved at de fastholdes som autentiske mennesker.
For at et menneske, der lever med demens, reelt kan opleve sig selv som et au-
tentisk selv, kreves det, at livshistorien anvendes som en slags stimulering eller
som ,,enactment™, som Gjadsbel og Svendsen (2019) taler om, suppleret af vi-
den om, hvordan den enkelte reagerer i specifikke situationer, og ikke bare som
et aftryk og kategorisering af, hvem den demente var engang.

I artiklen af Mileski et al. (2018) peges der pé, at barndomsbilleder og musik
er velegnede til at f4 den demente til at fortelle eller vippe rytmen med foden.
Pa den méde kommer personer, der lever med demens, til at deltage i en interak-
tion med deres omverden. | vores empiri ses det ogsé, hvordan et spil med billed-
er og lyde fra for i tiden er en stor succes og ,,rigtig kunne fa dem til at snakke*®,
som en af de interviewede medarbejdere sagde, for hun uddybede med dette ud-
sagn om livshistorier:

Det giver tryghed hele vejen rundt. S& det er sddan planen, at vi skal bruge det
fremadrettet. Og nogle steder, der har vi jo faet familien til at lave et, hvad hedder
det ... Sddan ligesom et livstree i billeder. @h ... et fotoalbum, hvor de simpelthen
har hentet helt fra begyndelsen af. Fra deres barndom og sa hele vejen op igennem.
Og sé bruger vi tid pa at sidde og bladre det igennem, og ... laegger nye billeder ind,
nér der sker noget nyt. Vi har lige haft besog af Kiki, klovnen her. Som vi har taget
nogle sjove billeder af, og s& henter vi det frem. Det har varet en god oplevelse,
sa snakker vi lidt om den. Og det giver rigtig stor pote, nar de far trangen til at g8,
vandre, ikke vide, hvor de er henne. S& kan vi ligesddan: Kan du huske dengang
...7 Nu skal jeg hjeelpe dig med at huske ... Og det giver rigtig meget. Iseer nar
man kan se pa billeder. S er det lige, som om at det gor det ®gte.

Medarbejderen ser fordele i at arbejde ud fra livshistorien, som hun kan f3 til at
,»Zive pote®, nar personer, der lever med demens, bliver urolige og vandrer rundt
uden at vide, hvor de er. Citatet viser dog ogsa, at livshistorien, her omtalt som et
livstree 1 billeder, kan tilfgjes billeder fra nutiden og saledes ikke kun er fortid. Pa
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den made flettes nutid og fortid sammen og bidrager til fremtiden. Her er det dog
ikke leengere med indflydelse fra de parerende. Man kan sige, at personalet her
har overtaget historieskrivningen eller det, som vi med vores teoretiske udgangs-
punkt kunne kalde virkelighedskonstruktionen. Det er ogsa en pointe for Gjedsbel
og Svendsen (2019), at mens historien for parerende til personer, der lever med
demens, sé at sige stopper ved indflytningen pa plejecenteret, er det lige preecis
der, den begynder for personalet, som arbejder bade for at opretholde biologiske
funktioner, sa langt det kan lade sig gore, og for at skabe ,,stjernestunder* for den
enkelte. Dermed kan livshistorien, hvis den fortsattes og er dynamisk, bidrage
til, at personer, der lever med demens, mades med vardighed.

Konklusion

Her vil vi samle artiklens pointer op ved at sammenligne livshistorien med de
teknologier, som var centrale for det fokus, vi havde under feltarbejdet. Som
omtalt i indledningen har vi haft det omsorgsteknologiske perspektiv som en slags
baggrund i vores analyse for at arbejde med andre teoretiske perspektiver, der
kan veere med til at folde betydninger af livshistorien ud i forhold til veerdighed.
Som det fremgar, bliver livshistorien ikke et ,,quickfix* til veerdighed, og pa den
made holder den maske ikke helt, hvad den lover. Her minder den som lgsning
om mange af de teknologier, der indgik i vores undersogelse.

Vi undersggte, hvordan teknologier far betydning i pleje- og omsorgspraksis,
og hvordan de i lyset af begrebet om omsorgsteknologi potentielt kan fremme re-
lationer mellem personer, der lever med demens, og pleje- og omsorgsmedarbej-
derne og maske endda skabe forandring i den praksis og dermed kulturelle sam-
menheng, de indgér i. Vi s&, hvordan nogle teknologier blev brugt temmelig in-
strumentelt, mens andre blev brugt med sterre refleksion og opmarksomhed pa
situationen og den enkelte borger.

Livshistorien bliver taget i anvendelse efter nogenlunde samme skabelon. Nar
den bruges som det, vi har kaldt et aftryk af mennesket, kan man argumentere for,
at den bliver mere instrumentel pa den made, at kendskab til livshistorien dan-
ner grundlag for at yde pleje og omsorg uden helt at komme i spil pa en dyna-
misk made. Nér den anvendes som en seddel pa deren med de tre vigtigste ting,
former den opgaven ved at laegge en slags ramme om denne, men den pavirker
ikke nedvendigvis omsorgen som en relationel proces. I lyset af det omsorgstek-
nologiske perspektiv bliver det dog ogsa klart, at der sker en tilpasning mellem
livshistorier og den praksis, der pracger plejecentrets organisering, som udfolder
sig som en spa&nding mellem den opgavecentrerede og personcentrerede tilgang.
Dermed bliver livshistorien taget i anvendelse pé en serlig reduceret made, der
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far betydning i forhold til identitetshéndtering og virkelighedskonstruktion og
fletter sig ind i eller medierer samspillet mellem pleje- og omsorgspersonalet og
personen, der lever med demens. Omsorgen kommer séledes til, pa pragmatisk
vis, at handle om at fa tingene til at fungere, at tilpasse og indordne. Livshistorien
og den analyse, vi har leveret om den, er et eksempel pa, hvordan politiske am-
bitioner og dermed ogsé ekonomiske midler ikke bare styrer hverdagens prak-
sis, men ogsa bidrager til en dynamisk udvikling af handleviden, der kombine-
rer praktiske ambitioner — om at mede personer, der lever med demens, som an-
det og mere end en tom skal — med organisering af arbejdet.

I vores analyse bliver identitetshandtering eller fastholdelsen af det autentiske
selv til et udtryk for veerdighed, og det, vi har kaldt , livshistoriearbejde®, bliver
selve den mediering, som livshistorien skaber. Vi har valgt ikke at definere eller
diskutere begrebet vaerdighed, men i stedet bruge det, der tradte frem gennem
analysen af empirien, til at forstd begrebet, og det, der toner frem, er veerdighed
som noget relationelt snarere end noget, ,,man har*, som noget, vi som menne-
sker kan give hinanden i interaktionen med hinanden.

Vi har ovenfor belyst, hvordan livshistorien kan f& betydning for, hvordan
den enkelte medarbejder meder personen, der lever med demens, og hvordan den
har potentiale til at skabe rum for dem, ikke bare som mennesker med en fortid,
men som mennesker, der er i nutiden og kan inddrages i en dialog, hvis livshisto-
rien anvendes pé en situeret og dynamisk méde. Nér livshistorien anvendes som
en méade at stimulere hukommelse og social forankring pa sédvel som et udgangs-
punkt for omsorgsrelaterede handlinger, kan den bidrage til vaerdighed. Néar det
lykkes personalet at ,,enacte” og skabe stjernestunder ved hjelp af livshistorien,
skabes der netop en sammenhang mellem fortid, nutid og fremtid. Og personer,
der lever med demens, konstrueres, ikke som et resultat af livshistorien som et
deterministisk instrument, men i relationen til pleje- og omsorgsmedarbejderne.
Pa den made skabes der rum for den veren, som i analysen kommer til at sta
centralt i forhold til veerdighed.

Note

1. Empirien, som denne artikel bygger pa, stammer fra feltarbejde pa to plejecentre i to forskel-
lige kommuner i 2016-2017, hvor vi gjorde brug af bade deltagerobservation og formelle
og uformelle interviews (Hastrup 2004; Fangen 2010). Der indgér 13 dages feltnoter i den
samlede empiri, baseret pa ophold pa plejecentre og uformelle samtaler med bade personale
og beboere. Vi har opholdt os i fellesrum og har besogt enkelte af beboerne i deres bolig. Vi
har ikke deltaget i planlagte pleje- og omsorgsopgaver. Vi udferte desuden ni semistrukture-
rede interviews med parerende og 13 med ansatte, der alle har givet samtykke til at deltage
i projektet, og interviewene blev transskriberet. Vi valgte ikke at udfere formelle interviews
med beboerne, der lever med demens, men gennem uformelle samtaler med dem under vores
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deltagerobservation blev vi i et vist omfang indviet i, hvad det vil sige at leve med demens
og at bo pa et plejecenter. Analysen af empirien er empiristyret og fanomenologisk inspireret
(Giorgi 2009), hvilket afspejles i overskrifter pa de analytiske afsnit i artiklen, som er udtryk
for de temaer, vi identificerede i den analytiske proces.
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