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8. Levnadsberattelser i
demensomsorgen

GLENN MOLLERGREN

Inledning

Hur kan en minniskas identitet vidmakthallas och ateruppréttas nar
aldrande och sjukdom undergraver den? Och hur ska omgivningen
agera ndr en dldre person som lever med demens plotsligt lagger sig
till med nya vanor? Aldrandet inbegriper en rad foriandringar vid vilka
den egna identiteten kan hamna i kris eller ga férlorad (se exempelvis
Kuypers & Bengtson 1973). Det har kapitlet handlar om identitets-
varnande i demensomsorgen - ett arbete som ofta utgar fran ett speci-
fikt omsorgsverktyg, sa kallade /evnadsberittelser. Dessa berattelser
upprattas ofta med hjilp av mallar, och utformningen av dem skiljer
sig mellan olika omsorgsgivare. Bakom de slutsatser som aterfinns i
kapitlet ligger en studie av sddana mallar och en intervjuundersékning
med personal pa demensboenden. Resultatet av studien visar att lev-
nadsberattelser ar ett viktigt inslag i omsorgen, men att fragorna i
levnadsberattelsemallarna ser valdigt olika ut frdn kommun till
kommun och att det finns skilda uppfattningar om vad som utgdr en
persons identitet som ligger till grund for arbetet med levnads-
berittelser. Vissa omsorgsgivare utgar i hog grad fran en essentialis-
tisk identitetssyn, medan andra i férsta hand ser konstruktionistiskt
pa vad identitet ar.

[ det forsta avsnittet av det har kapitlet ska begreppet identitet
belysas ur olika perspektiv som kan vara relevanta for en person som
utvecklar demens. Darefter beskrivs hur utvecklandet av demens
innebdr en sarskild utmaning for den enskilde och for den som ger om-
sorg. | aterstoden av texten beskrivs den studie av levnadsberattelser
och resultatet darav, som i sin tur utgor underlag for slutsatsernai det
avslutande stycket.
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[dentitet

Maénga av oss har formodligen en uppfattning om vad det vardagligt
anvianda begreppet identitet inbegriper. Men for att diskutera de hot
mot en manniskas identitet som ett dldrande med demenssjukdom
kan féra med sig, och hur omsorgen om aldre personer forsoker be-
mota dessa hot, behover vad som i den har texten avses med ordet
identitet askadliggoras. Den beskrivning som ska anvdndas i det
foljande tar avstamp i vad Nils Hammarén och Thomas Johansson
skriver i boken /dentitet (2009). Forfattarna resonerar dar utifran
flera perspektiv, varav vissa har relevans for identitetsforlust i sam-
band med aldrande och demens. De beskrivs har kortfattat och kopp-
las till hur begreppet identitet anvands i resten av kapitlet.

Inom psykologin, skriver Hammarén och Johansson, finns en upp-
fattning om identiteten som ndgot forutbestamt, nastan biologiskt,
som liksom vantar pa att framtrada och som under ett framgangsrikt
livsforlopp uppnas eller erévras. Denna uppfattning, den essentialis-
tiska forstaelsen av begreppet identitet, kan verka normativ - den
foreskriver att individen foljer en viss vag i livet och sa smaningom
kommer fram till sitt egentliga, sanna jag. | motsats till detta synsatt
star den konstruktionistiska modellen, som i stillet betonar det pro-
cessuella och sociala i en manniskas identitetsskapande. Det ar nagot
som sker i samspel med omvarlden och som standigt utvecklas, det
finns inte nagon "egentlig” identitet, ndgon "karna” langst in, som in-
dividen bor séka na fram till. Badda forklaringsmodellerna har styrkor
och svagheter, och i det har kapitlet tas inte stillning till vilket synsatt
som ar mest ratt. Men som vi ska se i resultatdelen aterfinns bada tva
som utgangspunkt for dldreomsorgens levnadsberéttelser i de svens-
ka kommunerna.

Hammarén och Johansson underséker hur begreppet identitet
efterhand uppstar som ett studieobjekt for samhallsforskningen ur
Ervin Goffmans resonemang om roller och for ddrmed in ett socialt
perspektiv. Goffmans rollbegrepp kan, skriver forfattarna, liknas vid
ett manuskript som individen foljer: for en domare, en hemmafru eller
en kriminell person finns tydliga samhalleliga uppfattningar om vad
rollen "kraver” for att framstd som trovardig. Modellen har fatt stort
genomslag, men ocksa kritik for att inte lamna utrymme for de alltmer
komplexa och diffusa levnadsmonster det moderna samhallet medfor.
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Hammarén och Johansson gar darfor vidare till Peter Bergers utveck-
ling av begreppet identitet (ibid. s. 29). Men utifran de specifika utma-
ningar som socialt arbete med aldre personer innebar, kan det vara
vart att reflektera 6ver att de manniskor som i dag lever med demens
kan ha vaxt upp i ett samhalle som i vissa avseenden kdnnetecknades
just av tydligare roller, granser och kategorier dn vad vi kanske ser i
dag. For en person som under ett langt liv kopplat sin identitet till
exempelvis en yrkestillhorighet, kan det tdnkas vara viktigt att omges
av personer som forstar och respekterar denna aspekt av identiteten.
Den har fragan har, nar det giller socialt arbete med aldre, diskuterats
i relation till mojligheten att bejaka sddant som livsstil och etnisk till-
horighet pa dldreboenden med sarskilda profiler (Jonson, Harnett &
Nilsson 2018). Bergers identitetsbegrepp fokuserar, skriver Hamma-
rén och Johansson (2009), pa det dynamiska i hur en manniska sam-
spelar med omvarlden i ett fortlopande arbete med den egna identi-
teten. Har ar det alltsd den sociala kontexten som anses utgora kdrnan
i identitetsbegreppet.

Ett tredje perspektiv pa identitet som kan ses som betydelsefullt i
socialt arbete med personer som lever med demens - ocksa sprunget
ur det konstruktionistiska synsattet - galler just kultur och livsstil. Har
handlar begreppet om hur en manniska markerar sin identitet genom
val av exempelvis klader, kultur eller politisk hemvist. Hammarén och
Johansson (ibid.) kopplar resonemanget till Pierre Bourdieus begrepp
kulturellt kapital och visar hur en person genom sina levnadsvanor
kan uttrycka en identitet som skiljer sig fran den roll samma person
kanske hade funnit sig tilldelad enbart utifran yrkes- eller klasstill-
horighet. En sa vardaglig handling som att kopa en flaska vin blir da
ett uttryck for kulturell identitet, dar en person med hogt "kultur-
kapital” kanske koper ett "finare” vin 4n en med lagre kulturellt kapital
(ibid. s. 35), aven om hogt kulturkapital inte nédvandigtvis innebar
hog inkomst eller formogenhet. Pa det har viset blir en persons vanor
och preferenser en tydlig del av hens identitet; vardagskonsumtionen
blir aldrig "oskyldig” utan ar kopplad till hur personen vill framstalla
sig infor andra (ibid. s. 35). Ett exempel pa hur denna aspekt av iden-
titet blir betydelsefull inom omsorgen om personer som lever med de-
mens ges av Harnett och Jonson (2010), som adterger hur en anhorig
beskriver hur hennes make i egenskap av en "intellektuell” person
(ibid. s. 641) inte skulle kunna ha nagot intresse av att spela bingo pa
dldreboendet. I ett annat exempel berattas hur en person som alltid
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klatt sig i kostym inte anses kunna trivas i mjukisbyxor, aven om det
egentligen skulle vara ett bekvidmare plagg i hemmilj6 (ibid. s. 638).
Hér ar det fraga om hur anhériga tolkar identiteten hos personer som
lever med demens. Hur dessa personer sjilva ser pa bingospel och
mjukisbyxor vet vi inte, men den kultur och livsstilsorienterade be-
tydelsen av identitetsbegreppet visar sig ha satt avtryck pa omsorgen
om personer med demens.

Hammarén och Johansson for slutligen ett mer omfattande reso-
nemang om hur identitet kan kopplas till bland annat kén, sexualitet
och etnicitet. I denna intersektionella analys diskuteras emellertid inte
hur alder och dldrande inverkar pa identiteten. Att en manniskas iden-
titet kan ses utifran hur kategorier som kon, sexualitet och etnicitet -
och rimligen aven Klass, &ven om det inte namns explicit - paverkar
oss ar likval en insikt som dppnar for fragor om hur dldreomsorgen
arbetar for att varna identiteten hos en person som lever med demens.
Wellin och Jaffe (2004) diskuterar identiteten i ljuset av dldrande och
beroende av omsorg och kopplar begreppet personcentrerad omvar-
dnad till "identitetsomvardnad”, identity care (ibid. s. 291). Forfattar-
na for har samman de olika aspekterna av identitet och menar att god
omsorg om en persons identitet forutsatter saval kunskaper om per-
sonens livshistoria som om hens vanor och preferenser i nuet. I det
féljande ska identitetsbegreppet forstas utifran vad som har har redo-
visats: att en manniskas identitet antingen kan ses som nagot essen-
tiellt, som ett sant inre som uppnas under levnadsbanan, eller som
nagot socialt, som upprattas och aterupprattas i samspel med omgiv-
ningen. Identiteten kan ocksa ses som en manifestation av kulturell
och social tillhorighet liksom av erfarenheter av att ingd i strukturer
definierade av klass, kon, etnicitet, sexualitet och sa vidare. I de
svenska kommunernas arbete med levnadsberattelser i demensom-
sorgen finns avspeglingar av alla dessa synsatt.

Identitetsforlust och levnhadsberattelser

Risken att drabbas av en demenssjukdom stiger kraftigt med antalet
levnadsar. Fér manniskor 6ver 65 ar fordubblas risken for varje fem-
arsperiod (Taraldsen, Helbostad & Saltvedt 2016) och bland personer
over 95 ar berdknas varannan leva med demens (Karlsson & Skoog
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2013). Risken forstarks om personen har upplevt forluster av anho-
riga och vanner, vilket ocksa foljer med hogre dlder. Den som utvecklar
en demenssjukdom har dessutom formodligen redan paverkats av att
ldamna yrkes- och samhallsliv och kanske hunnit med att flytta fran den
egna bostaden till ett dldreboende. Den som lever med demens kom-
mer ocksa gradvis att tappa kognitiva formagor, minne, inldrnings-
formaga, sprak och andra intellektuella fardigheter. Men kdnslan av
jaget, upplevelsen av att vara "sig sjalv”, kan finnas kvar langt in i sjuk-
domen. Insikten om att hjarnan haller pa att brytas ned innebér for
manga personer ett hart slag mot formagan att vidmakthalla sin iden-
titet. Vem ar jag nar jag inte langre sjilv vet vem jag ar? Hur ska jag
kunna fa mojlighet att kanna gladje och trygghet och slippa lidande
och skrick nér jag inte langre kan uttrycka mig verbalt - och kanske
inte ens kan formedla min vilja pa ett for omgivningen begripligt satt?
For den som utvecklar demens kan det vara extra svart att fa gehor for
vanor, preferenser och forhdllningssatt, men ocksa for hur dessa
kanske fordndras, och darmed blir det dnnu tydligare att den egna
identiteten har svart att fa ta plats. "Manga av identitetens kallor
forstors av demensen”, beskriver Kitwood (1997 s. 20).

Sedan artionden finns en uppfattning inom delar av saval praktiken
som forskningen om att omsorgen ska vara personcentrerad. Ett av-
gorande bidrag till grunden for detta lades i mitten av 1990-talet av
just Tom Kitwood, inte minst i ovan refererade arbete, dar han foreslar
ett skifte fran ett strikt medicinskt omvardnadsperspektiv till ett so-
cialt, inriktat pa interaktion med den demenssjuke. Det fortsatter att
vara viktigt att behandla den som lever med demens som en fullvardig
individ och bekrafta hens identitet.22 Dari spelar kunskap om perso-
nens livshistoria en framtradande roll:

[ demensen kan den del av identiteten som baserar sig pa ens
livshistoria till slut tyna bort [...], och nar den gor det, blir bio-
grafisk kunskap om personen avgérande om identiteten ska
kunna uppratthéllas. (ibid. s. 56)

Genom att uppratta ett sammanhang dar emotioner, relationer och
identitet kopplad till livshistoria kan fa ett socialt stod, kan man inte

22 Kitwood anvander begreppet personhood.
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bara mildra demensens effekter, utan till och med mojliggéra person-
lig utveckling och forbattrad livskvalitet, menar Kitwood och hanvisar
till demenssjuka personer han f6ljt en langre tid (1995). Vid mitten av
1990-talet var detta utmanande tankegangar, men i dag ses person-
centrerad omsorg i Kitwoods mening som "synonymt med omsorg av
basta kvalitet” (Baillie & Thomas 2020). Ett centralt verktyg i sddan
omsorg ar levnadsberéttelsen. Socialstyrelsen har en malsattning om
att anviandningen av levnadsberattelser ska bli nidrapa heltickande
och har i sina nationella riktlinjer fastslagit att ”[...] andelen personer
med demenssjukdom vars levnadsberattelse ligger till grund for
vardens och omsorgens utformande” ska vara 98 procent av samtliga
som vardas med demens (2020 s. 34). Till hjalp for den som vardas
med demens anvinder av allt att doma flertalet omsorgsgivare redan
i dag verktyget levnadsberattelser, men anviandningen varierar kraf-
tigt mellan olika omsorgsgivare.

[ befintlig forskning om levnadsberattelser i omsorgen om personer
som lever med demens kan fyra olika typer av positiva effekter konsta-
teras. En positiv effekt, som beskrivs i forskningen, dr mojligheten att
stddja den demensdrabbades forsvar av den egna identiteten genom
sjalva upprattandet av levnadsberattelsen - en aktivitet som da pagar
under en ldngre tid och dar omsorgsgivaren uppmuntrar omsorgsta-
garen att fortlopande komma tillbaka till, och utveckla, berattelsen
(Kaiser 2016). Denna typ av anvandning har i studier befunnits ge po-
sitiv psykosocial paverkan (Subramaniam, Woods & Whitaker 2013).
En annan gynnsam effekt anses vara att omsorgstagaren blir en mer
fullvardig person infér omsorgsgivaren, genom att denne far kunskap
om den demensdrabbades historia och karaktdr. Detta anses minska
risken for vanvard och omsorgsbrist (Gaughan 2016). De tva syn-
satten pa levnadsberattelser dr emellertid, som kommer att framga av
resultatredovisningen, mindre framtrddande i det undersokta mate-
rialet. En syn som manifesteras oftare och som ska diskuteras mer i
det foljande betonar mojligheten att genom kunskap om personens
livshistoria hantera dngest och forvirring genom att anpassa bemo-
tandet till vad den demensdrabbade bar med sig i form av trauman och
viktiga livshdndelser. Dessutom ska man kunna arbeta aktiverande
genom att prata om sadant som personen kanner till vil, vilket ofta
ligger langt bak i tiden (Edvardsson 2007). En fjairde anviandning
handlar om det vardagliga samspelet mellan den demensdrabbade
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och omsorgsgivaren. Ju langre framskriden demensen ar, desto vikti-
gare blir det for personalen att ha kunskap om individens vanor och
preferenser, och levnadsberattelsen forstas da som ett dokument dar
denna typ av information finns nedtecknad. Dar laggs alltsa ingen vikt
vid processen att uppratta berattelsen, utan fokus ligger pa att prag-
matiskt anvanda det fardiga dokumentet i en personcentrerad omsorg
(Berendonk & Caine 2019). Den positiva effekten av arbetet med lev-
nadsberattelser kan sdgas ligga i linje med uppfattningen att identitet
utvecklas i samspel med omvarlden och kommer till uttryck i val av
kulturella markoérer och livsstil, snarare dn en mer essentialistisk syn
dar det ar individens "egentliga jag” som framhavs och som ligger nar-
mare den tredje kategori av motiv som ndmndes ovan. Det har resone-
manget fors vidare i den avslutande delen av kapitlet, men atskill-
naden kan vara bra att halla i tankarna i 1asningen av resultatredovis-
ningen, eftersom spannvidden mellan essentialistisk och konstruktio-
nistisk identitetssyn hela tiden avspeglas i levnadsberattelsemallarna.
Men forst nagra ord om hur studien kommit till.

Metod

Det forskningsprojekt som kapitlet bygger pa bestar av tva delar: en
textgranskning av de mallar som anvands for att uppratta levnadsbe-
rattelser at personer som lever med demens och en intervjustudie
med personal pa demensboenden.23 Utifran vad som framkommit i
granskningen av levnadsberattelsemallar kan majoriteten av landets
kommuner och omsorgsgivare formodas anvianda detta verktyg redan
i dag, da de finns i bruk hos samtliga tillfragade omsorgsgivare utom
en.

Utgangspunkten for granskningen ar saledes att flertalet kommuner
och enskilda demensboenden redan anvander levnadsberéttelser i sin
omsorg, och att dessa beréttelser upprattas utifran lokalt etablerade
mallar, sa kallade /levnadsberittelsemallar. Syftet med studien har
varit att underséka mallarna utifrdn en rad aspekter. Eftersom antalet

23 Studien har finansierats av Ribbingska Minnesfonden och utférdes under
sommaren 2021. Projektledare dr Tove Harnett som ocksa deltagit i datainsamling
och analysarbete.
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enskilda omsorgsgivare i Sverige ar stort, beslots ett antal om 30
kommuner, tva privata vinstdrivande koncerner, och en demensorga-
nisation. Kommunerna valdes ut utifrdn kommuntyp, vilket innebar
att kommuner av alla slag representeras.? | varje kommuntypgrupp
gjordes ett randomiserat urval, sa att det totala antalet till slut uppgick
till 30 kommuner, motsvarande drygt var tionde kommun i landet. Alla
tillfragades om huruvida det fanns levnadsberattelsemallar, vilka
alltsa anvands hos samtliga utom en. Tva kommuner har inte svarat.
En kommun anvinder demensorganisationens mall, vilket, tillsam-
mans med de tva privata koncernerna, innebar att det totala antalet
granskade mallar blir 31. Inga systematiska skillnader har observerats
mellan olika kommuner utifran storlek, geografisk belagenhet eller
liknande, s& vad som redovisas i resultatdelen bor i allménhet kunna
gdlla for landet som helhet. Ursprungligen fanns en forestillning om
att mallarna kunde se olika ut hos olika omsorgsgivare utifran hur de
var tankta att anviandas, men under genomlasningen tonade fler ovan-
tade skillnader fram som da fick konstituera nya rubriker och analy-
tiska teman. Nya genomldsningar utifran de relevanta skillnader som
hade upptickts gjordes, och efter tre granskningar av de 31 olika
mallarna hade ett schema som visade forekomsten av olikheter under
de olika rubrikerna vaxt fram.

I den andra delstudien intervjuades personalgrupper pa fem de-
mensboenden genom semistrukturerade fokusgruppsintervjuer.2s
Fragorna gallde hur personalen anvander levnadsberattelser i den
dagliga omsorgen, levnadsberittelsens betydelse for personcentrerad
omvardnad, i arbetet med att bibehalla omsorgstagarnas identitet, och
mojligheten att hantera angest och annat psykiskt lidande som har en
grund i negativa livshdndelser. Intervjuerna transkriberades orda-
grant och har darefter analyserats for att identifiera aterkommande
resonemang kring de fragor som anvandningen av levnadsberattelser
stéller. I f6ljande avsnitt ska ndgra av de undersokta aspekterna disku-
teras och tonvikten ligger da forst pa de skillnader i levnadsberattelse-
mallarna som siger nagot om hur personer med demensrelaterat
psykiskt lidande kan paverkas av utformningen av levnadsberéttelsen

24 Enligt SKL:s indelning, se vidare
https://skr.se/skr/tjanster/kommunerochregioner/faktakommunerochregioner/ko
mmungruppsindelning.2051.htm]

25 Intervjuerna genomfordes av mig sjalv och av Tove Harnett.
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och darefter pa hur personalen hanterar de utmaningar som skillna-
derna medfor.

Resultat

Levnadsberittelsen tar vanligen formen av ett dokument dar infor-
mation om omsorgstagarens liv finns nedtecknad. For att hjalpa om-
sorgstagare att uppratta en levnadsberittelse anviander omsorgs-
givare levnadsberaittelsemallar. Mallarna finns alltsa hos alla de
utvalda organisationerna utom en, och samtliga av de 31 undersokta
mallarna existerari elektronisk form, i flertalet fall uppenbart avsedda
att skrivas ut och fyllas i for hand. Det empiriska materialet for denna
del av undersokningen, textgranskningen, bestar av dessa 31 levnads-
berattelsemallar i elektronisk upplaga. En sammanstallning av mallar
aterfinns i tabell 1, sist i kapitlet.

Levnadsberittelsen upprattas, enligt personal som intervjuades i
fokusgrupper i den andra delen av undersokningen, ofta i samband
med att en person som har diagnostiserats med demens ska beredas
plats pa sarskilt boende, eller borja fa omfattande stodinsatser av
hemtjdnsten i det egna hemmet. Beroende pa den enskildes formaga
att fylla i mallen, skrivs sedan berattelsen av den enskilde sjilv, anho-
riga eller av omsorgspersonal, eller en kombination av dem.

[ utskriven form, i den version som ndr omsorgstagarna, varierar
levnadsberattelsemallarna kraftigt i utformning och omfing. Den
kortaste bestar av 8 fragor och den langsta 148 fragor, och volymen
varierar mellan 3 och 30 sidor. I de flesta fall finns en framsida, ofta
med en bild som visar en naturskon plats, blommor eller moln pa en
himmel, ibland i fyrfargstryck, ibland i svartvitt. 22 av mallarna inleds
med en presentation dar syftet med levnadsberattelsen kommuni-
ceras. Budskapen skiljer sig dven i denna del at. En del omsorgsgivare
betonar att berattelsen ar till nytta for omsorgsgivaren, medan andra
formedlar en bild av att den i férsta hand ar till for omsorgstagaren
sjalv. Nagra kommuner beskriver dokumentet som ett "verktyg” och
att det ar till bade for den enskilde och for omsorgspersonalen. Sa har
formulerar en av kommunerna sig:
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Genom att ldsa en persons levnadshistoria kan vi personal lara
kdnna personen battre, da den ger oss mdjlighet att fa ta del av
hennes/hans liv. Vi far 6kad kunskap om intressen som varit
och kanske fortfarande finns, vilka arbeten hon/han har utfort,
personliga egenskaper och vanor. Sorger och glidjeimnen ar
viktiga att kdnna till likval som personens familjesituation. Vart
mal ar att vara boende ska kédnna sig trygga i det vardagliga livet
och fa en guldkant pa tillvaron. Levnadsberittelsen blir da ett
viktigt redskap i motet med vara boende.

Andra kommuner skriver att "vardagarna (blir) trivsammare och hel-
gerna festligare”, levnadsberattelsen bidrar till "sa god livskvalité som
moijligt" eller till "battre vardagskultur”, eller att klienten "kan vilja
summera livet". I dessa presentationer beskrivs ibland ocksa ett slags
agarskap oOver levnadsberattelsen dar det klargoérs vems den anses
vara. | elva mallar sags den enskilde vara dgare till dokumentet, i fem
av dem framstdlls ddaremot forvaltningen som agare. I halften av
mallarna saknas beskrivning. Dessa skilda uppfattningar om dgarskap
reflekteras ocksa i tilltalet i presentationstexterna och fragorna. Har
ar tva exempel fran de inledande sidorna i tva kommuners mallar, som
signalerar olika saker (min kursivering):

Mall, kommun M: Mallen introduceras med orden "Det hir ar
min levnadsberattelse med en presentation av mig och de vik-
tiga handelser och minnen jagvill dela med migav”; de féljande
fragorna lyder "Min barndom, mina foraldrar och min skol-

gang”.

Mall, kommun N: Mallen introduceras med orden "Levnadsbe-
rattelsen ar utarbetad for att personalen behdver kinna till den
enskildes bakgrund”; de foljande fragorna lyder "Levnadsdden
hos modern/fadern som kénns viktiga att minnas och som
betytt mycket for hans/hennesuppvaxt”.

Samma variation aterfinns generellti tilltalet i mallfrdgorna: i 13 mal-
lar anvands huvudsakligen "jag”-form i fragorna, i 10 dr det "du”- eller
"ni”-tilltal. I de aterstdende formuleras fragorna genom att anvinda
"han/hon/hen” eller i passiv form: "Musik som har uppskattats”,
"Dryck som foredras”. Manga av mallarna blandar emellertid tilltal
fran alla fyra varianterna.
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Fragorna i de mallar som har undersokts ar av varierande art och
kan i olika utstriackning kopplas framst till de tva senare av de fyra
nyttoaspekterna och till de olika forstaelser for identitetsbegreppet
som beskrivits ovan. I en kommuns mall dr fragorna helt och hallet in-
riktade pa vanor och preferenser i nutid, vilket kan kopplas till den
processuella, sociala och kulturorienterade forstaelsen for identitet,
alltsa den konstruktionistiska uppfattningen. I en annan kommun
fokuserar fragorna helt pa omsorgstagarens livshistoria och person-
lighet, en mer essentialistiskt grundad syn. Ovriga undersokta lev-
nadsberattelsemallar finns mellan dessa tva ytterligheter, med en ton-
vikt pa inriktning mot livshistoria. Vanliga fragor i mallar med fokus
pa vanor och preferenser i nutid:

Vem utfor din pedikyr/manikyr?

Vilket rakvatten anvinder du?

Anvinder du eltandborste?

Har du socker och/eller mjolk/gradde i kaffet?
Beskriv din personliga stil.26

Syftet med att samla in denna information presenteras som att kunna
ge en sa personlig omsorg som mdijligt, aven till den som inte langre
kan beratta om sina behov. Pa sa sitt anses en aspekt av identiteten
kunna uppratthallas dven nar demensen fortskrider: en person med
svar demens har darmed majlighet att bibehalla sin identitet vad gal-
ler vardagliga vanor och preferenser.

Men andra levnadsberittelsemallar, i den andra av de kategorier
som féorekommer i de undersokta kommunerna, r alltsa inriktade pa
individens livshistoria. Fragorna ser ofta ut sa har:

Hurdan var atmosféren i ditt barndomshem?
Hur var din mamma och pappa?
Beratta om nagra viktiga livshandelser.

26 Citaten i detta och kommande avsnitt ar huvudsakligen omskrivna for att sta i
samma person. Mallarna innehaller i originalutféorande saval jag- som du- och
han/hon/hen-form, vilket skulle verka férvirrande i en upprakning av detta slag.
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Viktiga handelser under mitt vuxenliv som du ofta pratar om.
Viktiga handelser och roliga minnen fran barndomen.
Vilket yrke hade du?

Genom att den har typen av kunskap kommer till personalens kianne-
dom, kan omvardnaden anpassas till omsorgstagarens livshistoria.
Den kan ge inspiration till pratstunder om det forflutna, vilket kan
upplevas lugnande (Edvardsson 2007) och hjidlpa den som lever med
demens att minnas sitt liv, vilket kan stirka kanslan av identitet
(Clarke 2003). Den kan ocksa ge vagledning och forklaring i stunder
av otrygghet, angest och lidande (Goyal, Engedal & Eriksen 2019), till
exempel kopplat till traumatiska handelser tidigare i livet (Gridley,
Birks & Parker 2020). Detta ska belysas mer i ndsta avsnitt.

Fragor som handlar om positiva och trevliga eller emotionellt mer
neutrala livserfarenheter ar mycket vanliga i samtliga undersokta
kommuner?7:

Minnen fran barndomen som ofta dterkommer
(arbetsuppgifter i hemmet etc.).
Vanner/arbetskamrater som varit/ar viktiga.

Négot som du ofta minns och pratar om nar det galler
barndom och uppvaxttid.

Detta ger dig gladje.

Personliga tillhorigheter som ar vardefulla for dig (t.ex.
diplom, fotoalbum, tavlor).

[ levnadsberattelserna saknas diaremot ofta kopplingar till negativa
livserfarenheter. Av de 31 undersdkta mallarna finns det i halften av
fallen inga fragor alls som refererar till negativa emotioner, sorg,
trauman och liknande och bara i 5 av dem finns det mer &n en sadan
fraga. Detta medfor en risk, eftersom just den typ av information som
skulle kunna spela en viktig roll i omvardnad av en person som
paverkas av angest och oro da kan komma att missas. Det kan sarskilt
gilla just de saker som har varit svara i livet och kanske ocksa ar svara
att beratta for andra om och ddrmed mindre sannolikt kommer fram
pa annat satt (Gridley, Birks & Parker 2020). Hos de omsorgsgivare
dar mallarna innehdller minst en fraga inriktad pa nagon typ av

27 Férutom i de kommuner som inte alls eller i liten utstrackning fragar om
livserfarenheter 6verhuvudtaget.
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psykiskt relaterade problem, dr det vanligen en summarisk formule-
ring som erbjuder det enda stallet i mallen for att beratta om negativa
livserfarenheter. I dessa fall lyder fragorna exempelvis:

Situationer eller saker som framkallar radsla hos dig (aska,
morker, tandldkare etc.).

Minnen av gladje och sorg, ev. radslor.

Saker du ar/har varit orolig, rddd, bekymrad for.

Kind smarta bade forr och nu, fysisk och psykisk.

Viktiga handelser i ditt liv - gladje, sorg.

I en enda av de undersokta mallarna aterfinns begreppet "trauma”. Det
vanligaste ordet, i de mallar som efterfragar negativa psykiska erfa-
renheter och kdnslor, ar "sorg”, och da star begreppet ofta tillsammans
med motsatsen "gladje”. Det innebdar att personen som fyller i levnads-
berattelsen kan valja mellan att berdtta om minnen av antingen gladje
eller av sorg. Den samlade bilden visar att det finns ganska lite som
talar for att svara livserfarenheter kommer att finnas med i levnads-
berittelsen. Detta patalas ocksa som ett problem av personalen, vilket
belyses langre fram i kapitlet. Det kan vara vért att reflektera 6ver vad
det ar for manniska som aterskapas av dessa mallar. Ett sddant reso-
nemang fors i det avslutande avsnittet. Slutligen kan nidmnas hur
manga mallar av en typ som ocksa kan kopplas till en essentialistisk
syn pa identitet. Har ar personligheten i fokus, och fragorna kan se ut
pa foljande vis:

Personlighet (pratsam, blyg, sdllskapsmanniska, ekonomisk
etc.).

Utmarkande personlighetsdrag, ex. glad, tungsint, social, blyg,
velat vara sjalv, ekonomisk, generds, ordningsam.

Sovvanor samt kvalls- och/eller morgonpigg/-trott.

Typiska personlighetsdrag hos dig ("kort stubin”, tdlmodig,
gladlynt, positiv, nedstamd, forsiktig, noggrann, skojfrisk etc.).

Levnadsberattelsemallar ur ett intersektionellt perspektiv
Ur det fjarde perspektivet pa identitet, som inledningsvis refererades,

spelar ménniskors erfarenhet av att tillhora kategorier avgransade av
kon, klass, sexualitet, etnicitet och sa vidare en viktig roll. I vilken
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utstrackning tar omsorgsgivarnas levnadsberattelsemallar hansyn till
sadana erfarenheter? Sammanfattningsvis pekar den har studien pa
att intersektionellt definierad identitet inte uppmarksammas sarskilt
mycket i mallarna. Endast en fraga i en enda mall ndmner exempelvis
sexualitet, och ingen av mallarna stiller fragor om konstillhorighet,
eller ger mojlighet att beskriva mer dn en partner. De innehaller en
mangd markoérer for en svensk kontext, dar upprakningar av mojliga
intressen och hobbyer utgar fran vad som ar vanligt i Sverige och
mojliga val av dryck ofta inkluderar alkohol, som ju ar en mycket
vanligare substans i Sverige dn i manga av de lander som manniskor
som har invandrat har sina rotter i. En kommun fragar om den
enskilde brukar ta en "sédngfosare” eller tycker om "eftermiddagsfika”.
Halften av mallarna fragar inte vilket sprak personen i forsta hand
talar, men eftersom de ar formulerade pa svenska kan det anses taget
for givet att detta ar det forvantade.

Levnadsberattelsen som verktyg i omsorgen

Inom ramen for den undersékning som har refereras, har ocksa
demensomsorgspersonal intervjuats, i syfte att fa reda pa mer om hur
levnadsberattelserna anvands i den dagliga omsorgen. Har ska tva
aspekter av levnadsberattelsen som verktyg belysas.

Omsorg utifran kunskap om svara livshandelser

Mojligheten att utifran kunskap om svara handelser som omsorgs-
tagaren har varit med om i livet anpassa omsorgen sa att oro och
angest kan dampas namns av alla fokusgrupper som intervjuats i stu-
dien. Ofta finns inte denna information nedskriven i levnadsbe-
rattelsen, men personalen kan mairka att det dr "nagot” som gor
omsorgstagaren upprord eller angestfull. Genom att lyssna efter ord
som aterkommer, fraga anhoriga och forsoka fa en bild av vad det ar
for negativ livserfarenhet som manifesterar sig niar demensen fort-
skrider, kan ibland vardefull kunskap samlas in som kan gora det
lattare att trosta och lugna, néar traumatiska handelser fran tidigtilivet
aterkommer och skapar lidande i nuet:
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(USK228) Vi brukar ju ha méten med anhoriga och sen, vi brukar
ju fraga, eller, om det finns, om vi médrker nat som ar, konstig-
heter med boende, vi brukar ju fraga, kontakta anhoriga, fraga
dom; fanns det nanting, du kdnner, som hiande forut? Varfor,
hon ar paverkad med den hér situationen eller nanting?

(D) Och hur brukar anhoériga reagera da?

(USK2) Allts3, ibland dom, dom vill inte dela, vad heter den,
situationen som, ja, men vi, vi brukar, vad heter det, vi brukar
forklara till dom att vi behover den for att kunna hantera deras
oro ...

(USK1) ... den boendes oro. Hur ska vi handleda den? Hur ska vi

(USK2) Om dom har lamnat till oss, till exempel, om dom har
lamnat, vad heter, dom situationerna?, sa det var skrivet har.
Det ar vi och dom som vi vet, men ibland dom vill inte, vad heter
det, saga allt.

En sddan situation drabbade en omsorgstagare som upplevde oro éver
att ha manlig personal. Efter en tid férstod personalen att oron grun-
dade sig i en traumatisk handelse fran tidigare i livet:

Allts3, det fanns ju nagra boenden som har fastnat niar dom ar
barn, dom hiandelser som hiande niar dom var barn. Sa det hjal-
per oss att forstd den personen, varfor han gor sahar? Varfor
han reagerar sahar? Om det hiander nanting [...] om hon ar radd
med Kkillarna, varfor ar hon radd med killarna? Varfor vill hon
inte ha killar som hjilper henne? Vad hiande nér, nir, ja ...
(Underskoterska)

Men den typ av fragor som handlar om identitetskris, traumatiserande
héndelser och annan erfarenhet av psykiskt lidande saknas alltsa ofta
i levnadsberiattelsemallen. Och dven dar de ar med finns det, enligt
omsorgspersonalen, risk att de inte blir besvarade. Ofta dr anhoriga

28 Underskoterska 2. I star for intervjuare. Samma forkortningar anvénds i
kommande citat.

29 Lamnat till anhoriga.
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ndrvarande ndr levnadsberaittelsen upprattas, och de kanske inte
kanner till traumatiska livshdndelser - eller sa vagar de inte berétta
om dem av omsorg om den demenssjuke. Det hir kan ocksa gilla
aspekter av livet som férknippas med skuld och skam eller som av
andra skal kdnns svara att beritta om, som exempelvis normbrytande
sexualitet:

Det kanske ar jattelatt att fylla i en eller tala om, om vi sdger att:
ja, hon var gift med pappa och dom gifte sig si och sa och dom
fick tre barn, men har man levti en relation dir man kanske var
tva kvinnor som har levt ihop eller tvd man3°, det ar inte lika
naturligt och sjilvklart att man ... fér dom kanske inte har vuxit
upp med att det har varit okej. Man kanske, det kan sta ibland
att det ar nan syster som man har levt ihop med och sa vet man
att sa, det kan vara sana grejor som gor ocksa att man inte vill
beratta. Ja, och 4ven barnen da ocksa kanske. (Underskoterska)

Attberdtta om att en ndra anhorig i sitt liv har varit utsatt for exempel-
vis overgrepp eller svar misshandel kan ocksd vara forknippat med
skam och obehag. Resultatet blir emellertid att ett tillfille att fanga
upp visentliga aspekter i hur en persons identitet har formats gar for-
lorat, och i det dokument som darefter kommer att ligga till grund for
den personanpassade omvardnaden - levnadsberittelsen - kommer
dessa delar att saknas:

(USK1) Jag tycker om, om det hdnt nat sarskilt med dom eller
nat trauma eller... nat, da ar det bra att veta ... sa det ar battre
om dom skriver in ...

(USK2) Sa man kan hjilpa dom med det.

(USK1) ... om patienten eller personen blir orolig, sa vi vet ... allt-
sa, faktiskt, for det ar ganska viktigt for oss att veta ... for att, hur
vi ska forhalla oss till den brukaren. Och hantera den brukaren,
liksom.

(USK2) For dom kan ju bli jattearga och slass och da vet vi; aha,
det kan bero pa det.

30 Just sexualitet ndmns bara i en fraga i en enda av de granskade mallarna; se
avsnittet om intersektionalitet.
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(USK1) Vi har haft, vi har en brukare, faktiskt ...

(USK2) Vi har nu en alkoholdement och vi vet inte exakt vad
som hént, vad ar bakgrunden?

(D) En person med alkoholdemens?

(USK1) Men vi vet inte exakt vad har som hént, hon blir ... ibland
slar hon, och ar arg och skriker, men vi vet inte exakt vad som
har hant, hennes man eller fore detta man vill inte beratta.

(USK2) Vi har lamnat levnadsberattelse3!, men han har inte
lamnat sa mycket. Han har inte skrivit s mycket, sa ... vad gillar
hon och inte gillar ...

(USK1) Vi har svart med den personen, faktiskt, att hantera ...

For att summera detta avsnitt: trots att demensomsorg kraver att per-
sonalen har kunskap om hur traumatiska livshandelser har paverkat
omsorgstagarens livshistoria kdnnetecknas upprattandet av levnads-
berattelser ofta av att sddana handelser inte synliggors. Det ar likval
tydligt att generell kunskap om omsorgstagarens livshistoria erbjuder
mojlighet att ge en battre omvardnad, dar identitetskédnslan kan for-
starkas genom att personalen for in samtalsimnen fran levnadsbe-
rattelsen och kan hjilpa omsorgstagaren att minnas sin bakgrund och
motivera anhoriga som kanske initialt ar ovilliga att beratta om svara
erfarenheter och hindelser forknippade med skam. Eftersom detta ar
ett problem som omsorgspersonalen upplever, kanske nagon typ av
metodstod skulle kunna etableras, exempelvis av Socialstyrelsen, for
att omsorgen i hogre utstrackning ska kunna uppratta levnadsbe-
rattelser som inkluderar negativa och traumatiska livshandelser.

31 Lamnat levnadsberattelsemall till partner/ex-partner.
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Levnadsberdttelsen som en guide till vanor och preferenser

Hos en del omsorgsgivare ar levnadsberattelsemallen helt och hallet
inriktad péd vanor och preferenser i nutid.32 Den information som da
samlas in kan anvdndas av omsorgspersonalen for att vidmakthalla
den del av omsorgstagarens identitet som ar kopplad till livsstil och
val i vardagen. Detta anknyter till vad som tidigare beskrevs som en
kulturell aspekt av identitetsbegreppet. Samtidigt ges, i de levnadsbe-
rattelser som har detta fokus, kanske inte mojligheten att bekrafta
identitetsmarkorer som ar kopplade till livshistoria eller personlighet.
Den som upprattar en levnadsberattelse av kultur- och livsstils-
orienterat slag far, som framgick i foregdende avsnitt, beritta om sin
smak for olika matratter, musik, TV- och radioprogram, klddsel och
livsstilsval. Eftersom berattelsen upprattats och satts i parmen till-
sammans med genomfoérandeplan, medicinska utlatanden och andra
viktiga dokument, kan personalen vanda sig dit for att ta reda pa vad
omsorgstagaren har for 6nskemal i vardagen och pa sa satt forstarka
det identitetskdnsla som har avses. Berattelsen blir ett slags karta att
orientera sig efter, sarskilt nar antingen omsorgstagaren eller perso-
nalen dr ny i huset. Ofta ar det, enligt personalen i fokusgrupperna, inte
komplicerat, utan kunskap som hidmtas ur levnadsberattelsedoku-
mentet kan anvidndas for att ge en identitetsstarkande, personligt an-
passad omvardnad:

Till exempel, om den hér, vi har en boende som tycker om natu-
ren, sd om han blev orolig, vi bjuder honom till promenad. [...]
Ja. S, det tar kanske 10, 20 minuters promenad, nir vi kommer
tillbaka till avdelningen, da han ar lite lugnare. Eller om, till
exempel, han, hon tycker om att baka, vi bjuder henne till att
baka med, baka med personalen. Sa det hjalper henne att lugna
ner sig. (Underskoterska)

Men informationen kan ocksa bidra till negativa upplevelser, om den
omsdtts i praktisk handling, berattar personal i intervjuer:

32 En av landets storstadskommuner anviander en mall som uteslutande fragar om
vanor och preferenser i nutid. Antalet fragor i samtliga undersokta mallar handlar
till knappt 50 procent om detta.

158



Det kan ju ocksa vara en nackdel fér personen, om det ar nan
som har varit véldigt duktig pa att handarbeta, det kanske har
varit hennes stolthet, det basta, det hon ar duktig pa som alla
har berémt. Och sa sdger man: "Vad roligt, da ska hon fa virka”
och sa sitter hon dar och uppticker “jag har ingen aning om hur
jag gor langre”. Och da kan ju just det bli i stéllet en stor sorg.
Det ar inte sdkert att det ar roligt att fa en virkning i hdnderna
om man inte langre kan det som man alltid har varit duktig pa.
(Underskoterska)

Att ha en fardighet inom ndgot omrade kan vara en viktig faktor i en
manniskas identitet, utifran en socialt konstruerad forstaelse for be-
greppet. Men om information om sadana fardigheter anvands for att
skapa tillfalle till aktivering dven nar kompetensen har forsvunnit kan
situationen alltsa i stillet framkalla sorg och forstirka kdnslan av iden-
titetsforlust.

Information om preferenser och smak kan dven leda till konflikter.
Da handlar det ofta om att det som nedtecknats i levnadsberattelsen -
kanske av anhoriga - inte stammer langre. Anhoriga kan da bli uppror-
da o6ver att levnadsberiattelsen inte anvands, men respekten for om-
sorgstagarens vilja maste, siger en del av intervjupersonerna, fa ga
fore:

Vi har en just nu, en, en patient, vi bjuder henne hela tiden att
hon ska komma och titta pa TV, sitta med oss och prata. Men hon
ar ljudkanslig och plus, hon tycker om att sitta sjalv inne i rum-
met [..] alla lampor &r pd, dorren dr 6ppen. Men hennes son
ringer till chefen ibland, ja, mamma sitter inne, dom tar inte ut
henne. Men han forstar inte att hon vill inte komma, s ibland
nar vi sdtter henne i vardagsrummet, hon blir orolig, hon blir
ledsen. (Underskoterska)

Den har typen av konflikter och dilemman ndmns i alla fokusgrupper.
Har ar det uppenbart att levnadsberattelsen inte far ses som "huggen
i sten”, utan att omsorgstagarens vilja har och nu far foretrade framfor
det som eventuellt star nedskrivet. Det forefaller finnas en spanning
inbyggd i att anvinda levnadsberittelser inriktade pa vanor och pre-
ferenser i nutid. Att manniskor dndrar sina vanor och preferenser -
inte minst under det att en demenssjukdom fortskrider - ses som na-
turligt och rimligt om identitetsbegreppet ar forknippat med en pro-
cessuell, social och kulturell férstaelse, inte minst fran personalens
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synvinkel. I vardagssituationer kan omsorgstagarens signaler tolkas
som positiva till en forandring och da samtidigt underlatta for den
anstdllda. Om en grupp omsorgstagare dricker vin till maten och en
boende som ar kidnd som nykterist ger uttryck for att ocksa vilja ha vin
upplevs kanske forandringen som positiv och inte sa 6verraskande for
personalen. Men for anhdriga kan det tvartom finnas ett varde i att
vdrna den gamla identiteten, att bevara den person omsorgstagaren
varit tidigare i livet och nagonstans "egentligen” ar, vilket da kan ge
upphov till konflikter mellan personal och anhériga.

Har finns det ibland en outtalad grans mellan vad som latt kan
tillgodoses nar vanor och preferenser dndras, och vad som kan bli
konfliktfyllt och kontroversiellt. En aspekt av en manniskas identitet
som kan ha stor betydelse ar tillhorigheten till en religion eller
ideologisk riktning. Nar det sa flyttar in en omsorgstagare som besk-
rivs som aktivist i nykterhetsrorelsen, eller religiost avstandstagande,
framstar det som sjalvklart att hen inte vill dricka alkohol nir de andra
pa boendet tar en snaps till maten. Men om nykteristen dndrar sig
stills personalen infor ett dilemma. Ar det den gamla identiteten som
ska uppratthallas, eller dr det en ny som ska bejakas? Har svarar
fokusgrupperna pa olika satt:

(USK1) Nej, vi brukar inte servera den, det ar religion s vi
maste servera, vad heter det, nan saft, firgad saft, annars det gar
inte.

(USK?2) Alltsa, vi respekterar deras, vad heter det ...
(USK1) Identitet.
(USK2) Och religion ocksa.

I denna grupp fanns det erfarenhet av engagerade anhoriga som pa
inga villkor tinkte lata sin anhoriga omsorgstagare anvanda alkohol,
oavsett vad hen uttryckte for vilja. Nar personalen alltsa hittade pa
andra ldsningar var det snarare den tidigare identiteten som uppratt-
holls, 4n en ny som bejakades. Men pa ett annat boende beréattar perso-
nalen om motsatt forhallningssatt:

.. och sa serverar vi likor till alla andra och sa kanske man, sa
ser man att personen vill ha och smakar fran andras, men det,
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visst, det ar lurigt [...] vi var ocksd med om en san situation nar
vi ... vi hade pizzakvaill héar... och da ville ju hon ha vin. "Ja, vill
du ha vin?” ”Ja.” Men sen visade det sig ocksa da fran anhoériga
att hon aldrig hade druckit och dom blev chockade d3, att hon
hade druckit har. Jag bara: "Jaha, men hon ville ha vin.” Sa hade
hon jatteont i huvudet dagen efter, jag tinkte: okej, hon ar nog
inte sa van med alkohol. (Underskoterska)

Har finns det flera komponenter som behéver végas in. Dels ar det
omsorgstagarens identitet sd som den beskrivs i levnadsberattelsen -
till exempel att personen inte anvinder alkohol. Men det framstar
ocksa som viktigt att veta varfor. Om det ar religitsa eller ideologiska
skal upplevs det som svarare att bejaka en forandrad identitet, vilket
antyds av att det nimns som skal i det forsta fallet, men inte i det
andra. Och om det dessutom finns anhoriga som kdmpar for att upp-
ratthalla omsorgstagarens gamla identitet — da blir det kanske svarare
att lyssna pa individen har och nu.

Avslutande diskussion

For att summera: Det kan konstateras att i den man levnadsberéttel-
sen fokuserar pa vanor och preferenser i nutid, erbjuder den verktyg
for personalen att forstdrka omsorgstagarens identitet som en man-
niska som har en viss smak och livsstil - samtidigt som det finns en
risk att innehallet i berattelsen "star i vigen” nar delar av identiteten
forandras, sarskilt om det ar en forandring som upplevs som
kontroversiell och gar emot vad som uppfattas som djupa varderingar,
och dn mer sa om det ocksa finns anhériga som ar inblandade. Ett
konstruktionistiskt fargat identitetsbegrepp star har tydligt emot ett
essentialistiskt, och landets omsorgsgivares levnadsberattelsemallar
utgar i varierande grad fran bada dessa forstaelser av identitet. De ut-
gar ocksa fran tva olika tinkta motiv till att anvdnda levnadsberattel-
ser: dels som ett sitt att uppratthalla en social och kulturell identitet,
dels som ett verktyg for att kunna hantera otrygghet, angest, lidande
och andra svara psykiska tillstand. Som framgatt saknar manga
levnadsberattelsemallar fragor som ger mojlighet att fanga in om-
sorgstagarens traumatiska och problematiska livserfarenheter, vilket
ocksa personalen upplever som en brist.
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Den bild som upprittas av en person som vardas med demens i
Sverige kan alltsa skilja sig avsevart beroende pa vilken kommun som
star for omsorgen. Det forefaller 6nskvart att i framtida forskning
forsoka uppna kunskap om hur skillnader i levnadsberattelsemallar-
nas utformning, och de skilda uppfattningar om identitetsbegreppet
som dessa speglar, paverkar den omsorg som ges. Har ar det samtidigt
viktigt att lyfta fram att personalen siger sig arbeta aktivt for att i
samtal med omsorgstagare ta reda pa sddan information som saknas i
levnadsberattelsen, och att det oavsett vad som framkommer dar
framstar som viktigt att det dr personens nutida identitet som ofta far
foretrade framfor vad som skrivits ned i levnadsberattelsen. En del av
de skillnader som finns mellan levnadsberattelsemallarna hos olika
omsorgsgivare kan darmed tdnkas jamnas ut i det dagliga omsorgs-
arbetet.

Avsaknaden av aterspegling av ett aktivt intersektionellt synsatt pa
identiteten kan ses pa flera satt. Kanske saknas djupare kunskap hos
upphovspersonerna till levnadsberattelsemallarna, men det kan ocksa
handla om att signalera att omsorgsgivaren inte vill fokusera pa kate-
gorier och grupper utan snarare se varje person som individ. Att
fragorna inte stélls medfor hur som helst en risk for att en person som
exempelvis har levt i samkonade relationer i hela sitt liv kommer att
mota personal som refererar till deras fore detta partners enligt he-
teronormativ logik - utan att omsorgstagaren kanske ens har majlig-
het att forklara och beratta. P4 samma sitt blir den del av den enskil-
des identitet som ar kopplad till en viss nationell kulturtillhérighet
mojligen forbisedd nar personen rekonstrueras i levnadsberattelsen.

En ytterligare reflektion galler i vilken grad omsorgsgivarna beto-
nar en identitetssyn kopplad till kulturkapital, vilket i sin tur manifes-
teras genom konsumtion av varor och tjanster. | denna undersékning
visar sig en av storstdderna och de tva privata omsorgskoncernerna
ha en stark betoning pa identitet kopplad till konsumtion, medan
manga mindre aktorer snarare lyfter fram omsorgstagarnas yrkesliv,
uppvaxt och familjerelationer, eller fokuserar pa personligheten i ter-
mer av dygnsrytm och humér. Aven dessa skillnader kan tinkas ge
upphov till skillnader i sjdlva omsorgen, vilket framtida forskning
skulle kunna beratta mer om.
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Tabell 1. Forteckning over innehall i levnadsberdttelsemallarna.

Omsorgs-
givare

10100
(Norrtalje)

Askersund

Attendo
Dals-Ed

Demens-
forbundet 10

Eskilstuna

Eslov

Goteborg

Haparanda

Hultsfred

Hassleholm

Karlskrona

Kristine-hamn

Lidingo

Linkoping

Mark

Markaryd

Molindal

Antal
sidor

15

17

15

13

11

Antal
fragor

148 4

88

129

33

65

28

34

49

1209

30

61

529

25

41

57

75

1

3

2

du

jag-
du

ni

jag

du

jag

jag

jag-
du

du

hen

jag-
du
jag

jag

du

jag

Beskrivning av mallen

tillhér férvaltningen

"redskap mellan mig och personal”,
"guldkant pa tillvaron."

"hjalpa vara medarbetare"

"kan hjélpa oss"

"tillhor: "; "behandla med
respekt", "lara kanna".

"tillhér dig"

"lamna till personalen”

tillhér forvaltningen; "redskap, lattare

for oss”
"Tillhor: "

"verktyg for oss"

"lamna till kontaktman"

"tillhor dig"

"betydelsefull grund i personalens
arbete.”

"tillhor: " - fran
Demensbutiken.se

"forvaras i ditt hem, tillhér dig"
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Titel pa framsidan

"Min levnadsberattelse"

"Levnadsberattelse"

"Levnadsberattelse"

"Levnadsberattelse”

"Min livshistoria" -
genrebild

"Levnadsberattelse"

"Min levnadsberattelse"

"Levnadsberattelse”

"Levnadsberattelse"

"L&r kdnna mig - min
levnadsberéttelse”

"Min levnadsberattelse"

"Levnadsberattelse”

"Lar kdnna mig - min
levnadsberattelse"

"L&r kdnna mig - min
levnadsberéttelse”

"Min levnadsberattelse"

"Levnadsberéattelsen"

"Mitt liv - min historia.
Levnadsberattelse”



Nyndashamn 10 25 1 jag | "kunna tillvarata dina intressen" "Min levnadsberattelse"

Nassjo 15 30 1 du | "Vivill ge dig personligt utformat stod "Min livshistoria"
och hjalp."
Olofstrom 8 45 - jag |"kopieras & anvands av personal” "Levnadsberattelse"
Stockholm 7 37 - jag "valjer sjalv hur du vill férvara" "Dokumentet om mig"
Stréangnas 12 21 3 jag- "sa kallad personcentrerad omvardnad" | "Livsberéttelse Du vet"
du
Tanum 30 1189 1 jag-  "ett redskap/verktyg mellan mig och de "Levnadsberattelse
du | som ar mig behjalpliga" for..."
Umea 4 10 - du "du é&ger dokumentet" - "battre "Levnadsberéttelse.
vardagskultur, mer personcentrerad" Berattelser, minnen och
sammanhang"
Vardaga 17 135 1 7 "Levnadsberattelse"
Vanersborg 6 56 1 jag - "Levnadsberattelse”
Varberg 38 24 2 du | "arviktig for oss" "Din levnadsberattelse"
Ange 5 47 -9 "Levnadsberattelse"
Alvdalen 1 87 2 jag- "Jag godkanner harmed att denna "Lar kdnna mig -
du information anvands som ett Berattelser, minnen,
redskap/verktyg" sammanhang"

Noter till tabellen:

1 Antal fragor per mall som behandlar negativa livshandelser och psykisk ohélsa. | tveksamma fall har
tva varden redovisats.

2 Huvudsakligt tilltal i rubrik, fragor och forklarande text.

3 Mallen innehaller en introduktion som forklarar levnadsberéattelsens syfte.

4 Manga av mallfragorna ar formulerade som flera fragor i en, varfor denna redovisning ar ungefarlig. |
tveksamma fall har ett Iagre varde valts.

5 Karlskronas mall innehaller samtliga singularformer med tyngdpunkt pa “hen”. Aven opersonliga
formuleringar forekommer.

6 Markaryds mall saknar helt tilltalspronomen.

7 Vardagas mall blandar "du”-form med "hen”-form och passiv form.

8 Varbergs mall ar utformad som tankebubblor.

9 Dessa mallar innehaller, utdver fragorna, en stor mangd rutor att kryssa i for att markera preferenser
och vanor.

10 Demensférbundets mall anvéands dven av Essunga kommun.
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