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Forord

Som sykepleier har jeg sett hvor mye sykdom og skade kan pavirke menneskers helse og
livskvalitet og hvor mye ressurser som brukes i behandlende tiltak. Pa bakgrunn av dette
valgte jeg en utdanning med fokus pa forebyggende og helsefremmende arbeid. Denne
masteroppgaven indikerer slutten pa en flott studietid ved Norges miljg- og biovitenskapelige

universitet.

| forbindelse med denne masteroppgaven vil jeg rette en stor takk til ledere, ansatte og
deltakere i Tur og Trivsel og NaKuHel som har stilt opp pa intervju og gjort det mulig for
meg a gjennomfare denne studien. Jeg vil og takke min hovedveileder ved NMBU,
farsteamanuensis Grete Grindal Patil, og biveileder ved NMBU, Ingeborg Pedersen, for gode

innspill, rad og verdifull veiledning.

Asker, 12. mai 2017

Silje Stga Kristiansen



Sammendrag

Bakgrunn: Forekomsten av demens gker og med dagens befolkningsvekst vil forekomsten av
demens fordobles frem mot 2050 (Folkehelseinstituttet, 2014). Et av hovedsatsingsomradene i
Demensplan 2020 er utbygging av dagaktivitetstilbud for hjemmeboende personer med
demens (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015a). NaKuHel star for Natur-Kultur-Helse-
Senteret, og et av tilbudene NaKuHel har er Tur og Trivsel som er et tilrettelagt

aktivitetstilbud for hjemmeboende personer med demens (NaKuHel, 2014).

Hensikt: Det finnes fa evalueringer og studier av aktivitetstilbud for hjemmeboende personer
med demens, og i Demensplan 2020 papekes det at det er et behov for gkt kunnskap for a
utvikle og tilpasse tjenestetilbudet til hjemmeboende personer med demens (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015a). Formalet med denne studien er derfor a undersgke
betydningen av deltakelse i gruppen, Tur og Trivsel, for hjemmeboende personer med

demens.

Metode: | denne studien er det benyttet et kvalitativt design med deltakende observasjon og
semistrukturert intervju som metode. Utvalget bestod av deltakere og ledere i Tur og Trivsel,
der deltakerne er personer med demens pa et tidlig stadium. Alle deltakerne har
samtykkekompetanse. Fire intervjuer og feltnotater fra observasjon danner datamaterialet.

Datamaterialet ble analysert med metoden, meningsfortetting.

Resultater: Deltakerne opplever tilbudet som et godt tilbud der de far muligheten til & delta i
tilpassede aktiviteter de har interesse av sammen med andre. For deltakerne var det av stor
betydning at alle deltakerne hadde demens, og dette var en viktig faktor for fellesskapet og
gruppemiljget. Gjennom aktivitetene fikk deltakerne mulighet til & fortsette med hverdagslige
gjeremal og pa den maten bidra i gruppen. Deltakerne ga uttrykk for at de opplever stgtte og
kan dele rad og erfaringer med hverandre. Alle deltakerne hadde interesse for turgaing og
sang, og det a kunne utgve disse aktivitetene var viktig for dem. I tillegg var det & komme seg

ut pa tur i naturen viktig da dette fremmet positive opplevelser og ga ro og avkobling.

Konklusjon: Tur og Trivsel gir deltakerne en arena for & mgte andre personer med demens pa
et tidlig stadium av sykdommen. Aktiviteter som turgaing og sang gir deltakerne muligheter
til & fortsette med tidligere interesser. Tilbudet gir deltakerne opplevelsen av fellesskap, sosial
statte og tilhgrighet. Naturen ga deltakerne en mulighet til & komme seg "’bort” og ga rom for

fascinasjon, refleksjon og rekreasjon i et restituerende miljg.



Abstract

Background: The prevalence of dementia is increasing and with the general population
growth, the number of people living with dementia will double by the year 2050
(Folkehelseinstituttet, 2014). One of the main areas of Demensplan 2020 is the development
of day-care activity programs for people with dementia living at home (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015a). NaKuHel stands for the Nature, Culture and Health Center.
They offer an organized day-care activity program, Tur og Trivsel, for people with dementia
living at home (NaKuHel, 2014).

Purpose: There are few evaluations of day-care activity programs for people with dementia
living at home. According to Demensplan 2020 we need more knowledge to develop services
to people with dementia based on person centred care (Helse- og omsorgsdepartementet,
2015a). The purpose of this study is therefore, to investigate the importance of participation in

the group, Tur og Trivsel, for people with dementia living at home.

Method: This is a qualitative study and data were collected through participatory observation
and interviews. Participants with dementia and leaders of Tur og Trivsel were included in this
study and all the participants had legal competency. Four interviews and field notes from
observation formed the data material. Systematic text condensation was used to analyze the
data.

Results: For all the participants it was important that they all had dementia and this was a key
factor for the sense of fellowship and affiliation. The participants expressed that they felt
supported and that they had the opportunity to share advice and experiences on what it means
to live with dementia. Through the activities, participants were given the opportunity to
continue with everyday task and contribute to the group. All participants were interested in
activities like walking and singing and it was important for them to continue doing this.
Getting out in the nature promoted positive experiences and gave the participants peace and

relaxation.

Conclusion: Tur og Trivsel give participants an arena to meet other people living with
dementia at an early stage of the disease. The activities give the participants opportunities to
continue with own interests. Tur og Trivsel offer the participants the experience of fellowship,
social support and affiliation. Nature give the participants an opportunity to get “away” and

gave room for fascination, reflection and recreation in a restorative environment.
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1.0 INTRODUKSJON

| felge Verdens helseorganisasjon (WHO, 2016) er 47, 5 millioner mennesker rammet av
demens, og 7,7 millioner nye tilfeller oppdages hvert ar. I Norge lever om lag 77 000 personer
med demens (Nasjonalforeningen for folkehelse, 2016b), hvor omtrent halvparten bor
hjemme (Birkeland & Flovik, 2011, s. 93). Med dagens befolkningsvekst vil befolkningen
over 80 ar vere fordoblet i 2040 (Birkeland & Flovik, 2011, s. 183). Dette vil fare til en
fordobling av forekomst av demens frem mot 2050 i henhold til rapporten om helsetilstanden
i Norge utviklet av Folkehelseinstituttet (2014). Antall eldre med demens gker med gkende
alder, og de fleste med demens er over 65 ar. Pa et tidspunkt i sykdomsutviklingen vil
personer med demens ha behov for tilrettelagte tjenester. Dette stiller krav til organisering og
tilstrekkelig kompetanse slik at personer med demens far et tilbud som er tilrettelagt etter
deres behov (Taranrgd, 2011, s. 8).

Det har veert gkt sgkelys pa demensomsorgen de senere arene i den offentlige debatten og
innen fagmiljg, og spesielt etter at Regjeringen lanserte Demensplan 2015 (Taranrgd, 2011, s.
8; Helse- og omsorgsdepartementet, 2015a). | 2015 ble Regjeringens Demensplan 2020
utviklet, som en viderefering av Demensplan 2015 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015a).
Et av hovedsatsingsomradene i Demensplan 2020 er utbygging av dagaktivitetstilbud for
hjemmeboende personer med demens. Etter en nasjonal kartlegging av tjenestetilbudet gjort i
2014 fremkommer det at omtrent 17 % av hjemmeboende personer med demens har et
dagaktivitetstilbud i Norge (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015a). Et mal er i fglge
Regjeringens Demensplan 2020 a skape helse- og omsorgstjenester som er basert pa
brukernes behov (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015a). For & oppna dette ma erfaringer
og kunnskap som mennesker med demens og kognitiv svikt innehar brukes i arbeidet med &
finne de beste lgsningene. Pa denne maten kan brukerens behov sta i fokus (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2015a).

NaKuHel star for Natur-Kultur-Helse-Senteret og er lokalisert i Asker. Et av tilbudene
NaKuHel har er Tur og Trivsel som er et tilrettelagt aktivitetstilbud for hjemmeboende
personer med demens bosatt i Asker. Tur i skog og mark er sentralt i tiloudet, men
innendgrsaktiviteter med sang, musikk, quiz og spill med mer er og aktiviteter som inngar i
tilbudet (NaKuHel, 2014). Det finnes fa evalueringer og studier av slike tilbud der aktiviteter i
naturomgivelser utgjar en stor del. | Demensplan 2020 papekes det at det er et behov for gkt

kunnskap for & utvikle og tilpasse tjenestetilbudet til hjemmeboende personer med demens



(Helse- og omsorgsdepartementet, 2015a). Temaet for denne oppgaven vil derfor veere a
utforske betydningen av tilbudet, Tur og Trivsel ved NaKuHel, for personer med demens.
Oppgaven er en kvalitativ studie der deltakende observasjon og intervju er brukt som metode
for & belyse deltakernes erfaringer og opplevelser, tanker og refleksjoner rundt deltakelse i
gruppen. Denne oppgaven kan bidra til & belyse hvilken betydning tur- og trivselsgrupper har

for hjemmeboende personer med demens.

1.1 Oppgavens strukturelle oppbygging

Oppgaven er delt inn i ni kapitler. | kapittel to beskrives bakgrunnen for oppgaven og i dette
kapittelet blir aktualiteten redegjort for i starre grad. Kapittel tre inneholder beskrivelser av
tidligere empiri og aktuell teori som er benyttet for a belyse problemstillingen. 1 kapittel fire
presenteres problemstillingen. Det femte kapitlet omhandler metoden som er valgt som
grunnlag for studien, samt en beskrivelse av min egen forforstaelse. | tillegg vil etiske
perspektiver og refleksjoner rundt oppgaven bli presentert. | kapittel seks blir funnene fra
studien presentert og i kapittel syv diskuteres studiens resultater opp mot eksisterende teori og
empiri. Kapittel atte inneholder en avsluttende kommentar.



2.0 BAKGRUNN FOR OPPGAVEN
| dette kapitlet vil bakgrunnen for oppgaven bli beskrevet.
2.1 Demens

Demens er en ervervet kronisk sykdom i hjernen som kjennetegnes av svekket mental
kapasitet. Dette medfarer svikt i psykologiske prosesser som hukommelse, oppmerksomhet,
leering, tenking og kommunikasjon. Sykdommen forverrer seg over tid og er i dag ikke
kurativ (Engedal & Haugen, 2004, s. 20). Pa bakgrunn av dette er det derfor viktig a fylle
dagen med innhold og gode gyeblikk for personer med demens. Det a gjare aktiviteter
sammen med andre i trygge og kjente omgivelser kan fare til mindre stress og vere styrkende

for personer med demens (Nasjonalforeningen for folkehelse, 2016a).

Det finnes forskjellige typer demens og det er vanlig a klassifisere sykdommen inn i primar
degenerative demenssykdommer, demens ved hjernesykdom/skade med kjent arsak og
demenslignende tilstander (Solheim, 2009, s. 27, 28). Primare degenerative
demenssykdommer kjennetegner demenssykdommer uten kjent arsak. Alzheimers sykdom
blir regnet som den vanligste demenssykdommen innen denne gruppen, og det antas at
mellom 50 — 60 prosent av de over 65 ar som har utviklet demens, har Alzheimers sykdom
(Solheim, 2009, s. 28). Demens ved hjernesykdom/skade med kjent arsak omfatter vaskulaer
demens, alkoholisk demens og demens forarsaket av tumor og/eller blgdninger i hjernen.
Demenslignende tilstander vil si tilstander som kan forveksles med demens der somatiske
og/eller psykiatriske arsaker kan gi demenslignende symptomer. Eksempler pa dette er
depresjon, kognitiv svikt og delirium (Solheim, 2009, s. 35, 36).

Det er i fglge Berentsen (2010, s. 355) vanlig a dele sykdommen inn i tre grader; mild,
moderat og alvorlig. Med mild grad menes den fasen der personen selv og de nermeste
merker at sykdommen far konsekvenser i hverdagen. Det kan for eksempel vare at personen
glemmer avtaler, har vanskeligheter med & fglge med pa klokka og kalenderen, eller har
problemer med & komme pa et viktig ord og mangler flyt i setningene. Med moderat grad
mener Berentsen (2010, s.355) den fasen hvor personen i stgrre og sterre grad mister taket pa
tilveerelsen. Evnen til problemlgsning og hukommelsen er darlig og vedkommende har
vanskeligheter med a se konsekvenser av de valgene som tas. Ofte opplever en person med
demens med moderat grad at verden er kaotisk da stedsansen svikter, kommunikasjonen er

darlig og det er vanskelig & oppfatte omgivelser rundt og av det som skjer. Med alvorlig grad



av demens husker personen kun enkelte ting fra tidligere i livet. Vedkommende Kjenner i
mindre grad igjen familiemedlemmer og kan ikke orientere seg for tid, sted og situasjon. Det
er vanskelig for personen a forsta hva andre sier og ordforradet er begrenset. Personer med
alvorlig grad av demens har behov for hjelp dagnet rundt (Berentsen, 2010, s. 355). | henhold
til Berentsen (2010, s. 359, 360) har mange personer som lever med demens i mild og
moderat grad, symptomer pé angst, depresjoner og passivitet. Arsaken til dette kan veere at
personer med demens mangler oversikt og kontroll over situasjonen, at de har et redusert
handlings- og mestringsrepertoar og nedsatt sprakfunksjon. Manglende oversikt, problemer
med & uttrykke spgrsmal kan medfgre at vedkommende ikke greier a finne ut av situasjonen,
noe som kan fare til angst. Personer som har innsikt i egen sykdom kan og fa
prestasjonsangst, noe som vil si angst for a ikke handtere situasjoner de mestret far. Dette kan
i falge Berentsen (2010, s. 360) fere til at de unngar situasjoner, og det a veere engstelig for a
mislykkes kan redusere selvbildet. Ved alle faser av demens er isolasjonstendens og passivitet
vanlig. Personen husker ikke lenger sine ferdigheter, og blir pa den maten passiv og viser
manglende evne til & ta initiativ (Berentsen, 2010, s. 359, 360). Pa bakgrunn av dette er det
viktig a tilby personer med demens deltakelse i aktiviteter og situasjoner som krever lite
ferdigheter da dette kan bidra til at de blir mer vakne og aktive. Eksempler pa slike aktiviteter

kan nettopp vare turgaing, sang og samtaler (Berentsen, 2010, s. 361).
2.2 Dagaktivitetstilbud for hjemmeboende personer med demens

Et dagaktivitetstilbud blir av Helsedirektoratet og Nasjonalt kompetansesenter for aldring og
helse (2012, s. 7) beskrevet som et aktivitetstilbud gitt pa dagtid der hensikten er & bidra til en
god hverdag med fokus pa sosialt samveer, trygghet og opplevelse av mestring. | dag er det
ingen krav til at kommunene har et dagaktivitetstilbud for hjemmeboende personer med
demens, og i henhold til Helse- og omsorgsdepartementet (2015a) er det fortsatt mange

hjemmeboende personer med demens som ikke har et dagaktivitetstilbud.

| falge Strandli (2007, s. 10) er et tilrettelagt dagtilbud viktig fordi det gir personen med
demens et aktivitetstiloud og pargrende en avlastning. Et dagtilbud som iverksettes tidlig i
sykdomsforlgpet kan gi en positiv effekt for personen med demens i forhold til
fungeringsevne og trivsel, og Strandli (2007, s. 11) skriver at et tilrettelagt tiloud kan
forebygge tilleggslidelser og bedre livskvaliteten.

Aktiviteten som inngar i et dagaktivitetstiloud ber i falge Helsedirektoratet og Nasjonalt

kompetansesenter for aldring og helse (2012, s. 7) veere skreddersydd til brukergruppens



behov, interesser, kultur og muligheter i omgivelsene. Vanlige aktiviteter som benyttes pa et
dagtilbud er verbale aktiviteter og musikk, kjgkkenaktiviteter, spill, trim, gaturer og
hagearbeid (Strandli, 2007, s. 69 — 78). Aktivitetene kan bidra til & opprettholde dagliglivets
funksjoner, pavirke falelsesmessige og atferdsmessige endringer i sykdomsforlgpet, bedre
kognitiv funksjon, samt gke trivsel og livskvalitet (Helsedirektoratet & Nasjonalt

kompetansesenter for aldring og helse, 2012, s. 7).
2.3 Demensomsorg i et folkehelseperspektiv

Med gkt oppmerksomhet om demens gjennom nasjonale og lokale medier, fagmiljger,
organisasjoner, pargrendeskoler, informasjonskampanijer og Tv-aksjon har det bidratt til &
sette sgkelyset pa demens (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015a).

Regjeringen (2015a) gnsker a styrke tilbudet til personer med demens og har et mal om at alle
kommuner skal tilby dagaktiviteter til hjemmeboende personer med demens innen 2020. Det
er i falge Regjeringen (2015a) et behov for aktivitetstilbud til personer med demens som er
tilpasset etter brukernes interesser og alder. Pa bakgrunn av dette lanserte Regjeringen
Demensplan 2020.

Demensplan 2020 er regjeringens 5-arsplan der formalet er a bedre tjenestetilbudet til
personer med demens og deres pargrende. Malet med planen er a fremme et samfunn som
ivaretar og integrerer personer med demens gjennom tilpassede tjenester som tar
utgangspunkt i den enkeltes gnsker, interesser og vaner (Helse- og omsorgsdepartementet,
2015b). Planen tar utgangspunkt i utfordringen ved gkt levealder da antall personer med
demens i Norge vil fordobles i de naeermeste 30 — 40 arene og er rettet mot de kommunale
helse- og omsorgstjenestene (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015a). Dette er i trad med
Folkehelseloven (2011), Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) og Folkehelsemeldingen
(Meld. St. 19 (2014 — 2015), 2015) som fokuserer pa trivsel, gode sosiale og miljgmessige
forhold, aktivitet og mestring.

A sikre befolkningens helse er lovfestet i Folkehelseloven (2011). Lovens formal er & bidra til
en samfunnsutvikling som fremmer helse, trivsel, gode sosiale og miljgmessige forhold,
utjevner sosiale helseforskjeller og forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade og lidelse.
Loven skal bidra til & sikre igangsetting av tiltak i kommunen, fylkeskommunen og statlige
helsemyndigheter. Med Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) vektlegges kommunene en

plikt til & yte tjenester som fremmer helse og forebygger sykdommer. Lovens formal er blant



annet a sikre at den enkelte far mulighet til & ha en aktiv og meningsfylt hverdag i fellesskap

med andre, samt tilrettelegge for mestring av sykdom og nedsatt funksjonsevne.

Folkehelsemeldingen (Meld. St. 19 (2014 — 2015), 2015, s. 9), Mestring og muligheter, setter
fokus pa blant annet psykisk helse, sosial statte, aktive eldre, muligheter og tilrettelegging for
mestring av eget liv. Meldingen fokuserer pa at god helse ikke bare er fraveer av sykdom, men
ogsa hvordan det & mestre livets utfordringer. Pa bakgrunn av dette definerer
Folkehelsemeldingen med at det er viktig a tilrettelegge for trivsel, mestring, tilhgrighet og at
mennesker skal leve et godt liv til tross for sykdom og funksjonstap.

Aktivitetstilbud for personer med demens er i trad med Regjeringens (2015a) satsing mot &
styrke tilbudet til hjemmeboende personer med demens. Slike tilbud kan gi personer med
demens mestring og gode opplevelser gjennom meningsfulle aktiviteter. Dette samsvarer med
Folkehelseloven (2011), Helse- og omsorgstjenesteloven (2011), Folkehelsemeldingen (Meld.
St. 19 (2014 — 2015), 2015, s. 9).

2.4 Tur og Trivsel ved NaKuHel

Stiftelsen NaKuHel ble etablert i 1994 etter initiativ fra Gunnar Tellnes. Formalet med
stiftelsen var at natur- og kulturaktiviteter skulle fa en sterre plass i samfunnet som
forebyggende og helsefremmende tiltak. NaKuHel driftes som en frivillighetssentral med
frivillig innsats og stette fra Kulturdepartementet og Asker Kommune. NaKuHels ideologi
bygger pa empowerment, slik at tanken er at deltakernes helse skal fremmens gjennom at
mennesket tar kontroll over egne ressurser og sin livssituasjon. Glede, aktivisering,
langsiktighet og inkludering er verdier som legger grunn for NaKuHels aktiviteter. NaKuHel
legger til rette for gruppeaktiviteter apent for alle, men tilbyr og tilrettelagte tilbud for
spesielle malgrupper. Disse kan vere prosjektbaserte eller pa mer permanent basis (NaKuHel,
2014).

Tur og Trivsel ble startet opp i1 2012 som et av NaKuHels aktivitetstilbud tilrettelagt for
hjemmeboende personer med hukommelsesutfordringer og demens (NaKuHel, 2014).
Malgruppen er personer i en tidlig fase av sykdommen og som har interesse av a delta pa
tilbudet. Tilbudet foregar to ganger i uken og det er plass til atte deltakere hver gang, samt to
turledere. Det koster 1500 kroner per semester for a delta en dag i uken, og 2500 kr per
semester for deltakelse begge dager. Tilbudet har fokus pa sosialt samvar og aktivitet,

opplevelse av mestring og glede, tur, samt gode opplevelser her og na. Tilbudet foregar



tirsdager og torsdager fra kl. 10 — 14, og deltakerne blir hentet hjemme med buss av lederne
ved Tur og Trivsel. Nar deltakerne kommer pa morningen blir det servert kaffe mens gruppen
samles rundt bordet. Her far deltakerne ofte valgmuligheter i forhold til turruter slik at
deltakerne kan vaere med a velge rute. Deretter gar gruppen en tur i neeromradet som er et mye
benyttet turomrade i Asker bestaende av skog, vann, stier og skogsveier. Lengden pa turen
varierer ut i fra deltakergruppen og dagsform. Siden Tur og Trivsel har to turledere har de
muligheter til & dele gruppen slik at deltakerne som gnsker en kortere tur far det, mens
deltakerne som gnsker en lengre tur far muligheten til det. Etter turen samles gruppen igjen og
spiser lunsj sammen. Deltakerne som gnsker far delta pa tilberederingen av lunsjen og med
andre oppgaver. Deretter tilbys det aktiviteter som sang, musikk, quiz og spill (NaKuHel,
2015).

Tur og Trivsel er ikke et kommunalt tilbud, men et tilbud fra stiftelsen NaKuHel, og gis i
samarbeid med demensteamet i Asker kommune, Oslofjordens Friluftsrad og
Nasjonalforeningen Asker demensforening. Demensteamet i Asker kommune samarbeider
med lederne for Tur og Trivsel i forhold til rekruttering til tiloudet. Demensteamet finner
aktuelle personen som blir henvist til Tur og Trivsel. Etter henvisningen blir de innkalt til en
samtale med lederne for Tur og Trivsel der man kartlegger interesser, ressurser og annen
relevant informasjon. Deltakelse i tilbudet fordrer at man har interesse for tur og sosialt
samveer med andre. Tilbudet er stattet med midler fra TV-aksjonen 2013 — Demens,

Nasjonalforeningen for folkehelsen og Oslofjordens Friluftsrad (NaKuHel, 2015).

Informasjon om Tur og Trivsel er samlet inn gjennom ansatte i NaKuHel, NaKuHels
hjemmeside og tilgjengelige brosjyrer lastet ned via hjemmesiden.



3.0 EMPIRI OG TEORETISK FORANKRING

| dette kapitlet vil jeg presentere empiri relatert til gruppebaserte aktivitetstiltak for personer
med demens og oppgavens teoretiske forankring og perspektiv. Teori som blir presentert vil
danne utgangspunktet for drgfting av resultatene i denne studien. Jeg valgt personsentrert
omsorg, aktivitet, sosial stgtte og omgivelser som teoretisk forankring. Personsentrert omsorg
er valgt da dette er et perspektiv som er mye brukt innen demensomsorg (Helsedirektoratet,
2017). Teori om aktivitet er valgt da tur og aktivitet er en del av tilbudet. Tilbudet er
gruppebasert og derfor har jeg valgt a trekke inn teori om sosial stette. Tilbudet foregar i gitte
naturomgivelser og pa bakgrunn av det har jeg valgt teori relatert til dette. | tillegg tilsier ogsa

tidligere empiri og ideologien bak NaKuHel at teorier innen disse omradene er relevante.

3.1 Tidligere forskning pa personer med demens og natur, aktiviteter, gruppebaserte

tilbud og musikkintervensjoner

En kvalitativ finsk observasjonsstudie av Rappe og Topo (2007) med personer med demens
fant at det a veere utenders stimulerte sanser og balanseevnen, fremmet velvare og sosial
interaksjon mellom mennesker. Deltakerne ble roligere og viste mer initiativ nar de beveget

seg I naturomgivelser, og grgnne omgivelser vekte og tidligere minner,

Olsson, Lampic, Skovdahl og Engstrom (2013) gjennomfgrte en studie i Sverige der de
intervjuet 11 personer med demens pa et tidlig stadium. Deltakerne fortalte at de fikk en
bekreftelse pa sin egen identitet nar de var ute i naturen. | tillegg fikk deltakerne muligheten
til & gjare aktiviteter som de hadde gjort tidligere, og at det a kunne fortsette med disse
aktivitetene var av stor betydning for dem og ga dem selvtillit. Det kom og fram at det & veere
utenders minnet deltakerne om hva de lenger ikke fikk til, noe de opplevde som trist.
Informantene opplevde at det & delta i sosiale gruppeaktiviteter var viktig for dem, og noe

som fremmet sosial kontakt.

En systematisk oversikt gjennomfart av Orr, Wagstaffe, Briscoe og Garside (2016) viste at
eldre mennesker fikk gkt glede og livskvalitet ved & se pa natur, gjere ting og veere i naturen. |
flere av studiene papekte informantene av frisk luft og det & “kjenne” vaeret pa kroppen var
assosiert med velvare og en positiv falelse. | ni studier kom det frem at det & veere ute og
kjenne naturens stillhet ga dem gkt glede og ro, samt en mulighet for & unnga stressende
situasjoner. | fire av studiene fremkom det at naturen ga dem motivasjon til a bevege seg mer.

Turgaing ute i naturen ble sett pa som en mulighet for a fa frisk luft, veere mer aktive og en



arena for & mgte og snakke med andre mennesker. | en studie der de intervjuet mennesker
med demens med mild til moderat grad, kom det frem at turgding ga dem en falelse av
tilhgrighet til samfunnet. De fglte seg ikke innelukket i naturen og dette ga dem gkt selvtillit.

Oversikten inkluderte 27 enkeltstudier som hadde et kvalitativt design.

En studie av Phinney, Chaudhury og O’connor (2007) utfgrt i Canada ble ni personer med
mild til moderat form for demens intervjuet om deres opplevelser og erfaringer med det a leve
med demens. | studien fremkommer det at sosiale aktiviteter var viktig for alle deltakerne.
Deltakerne opplevde sosial kontakt med personer som var i samme situasjon som dem selv
meningsfull. En deltaker uttrykte at det & hgre andre fortelle om sin hverdag med demens
gjorde at han ikke fglte seg alene om sine erfaringer. Det kom og fram at deltakerne opplevde
glede og tilfredsstillelse nar de deltok i aktiviteter som ikke krevde for mye av dem. En
deltaker uttrykte at nar hun var i aktivitet, tenkte hun ikke sa mye pa selve sykdommen og at

dette var hennes «pusterom» i hverdagen.

En studie av et gruppebasert tilbud for personer med demens pa et tidlig stadium viste at
deltakerne kunne relatere til hverandre, dele erfaringer og oppleve a bli forstatt. Deltakerne
uttrykte at de var gladere, mer lik seg selv, mer sosial inkludert og at forholdet til pargrende
var bedre etter deltakelse pa tilbudet (Phinney & Moody, 2011). Formalet med studien var &
undersgke deltakernes erfaringer med et gruppebasert fritidstiloud. Malet med tilbudet var at
deltakerne skulle ha det gay ved a gjare forskjellige aktiviteter sammen med andre mennesker

i samme situasjon.

Zhang et al. utfarte i 2017 en systematisk oversikt over musikkterapi og pavirkningen pa
atferd og kognisjon hos mennesker med demens. 34 studier var inkludert i oversikten. Studien
sa pa effektene av musikkintervensjoner i forhold til atferd, kognitiv funksjon, depresjon,
angst og livskvalitet. Oversikten konkluderte med at musikkterapi hadde positive effekter pa

atferd, og en positiv pavirkning pa kognitiv funksjon, depresjon og livskvalitet.
3.2 Personsentrert omsorg

Personsentrert omsorg Vil si & bevare synet pa personen med demens som en unik person
gjennom sykdomsforlgpet gjennom 4 sette den enkelte i stand til & bruke sine ressurser. Pa
denne maten kan den enkelte opprettholde sin selvstendighet sa langt det er mulig (Sandberg,
2010). Begrepet, personsentrert omsorg, ble introdusert av den britiske sosialpsykologen,

Tom Kitwood, pa 1990-tallet da han forsket pa demensomsorg. Kitwood gnsket a endre fokus



fra & vektlegge sykdommen og personens funksjonssvikt som falge av demens til a fokusere
pa personens opplevelse og handtering av sykdommen (Sandberg, 2010; Rokstad & Vatne,
2009).

Dawn Brooker videreutviklet Kitwoods tankegang om personsentrert omsorg 0g
systematiserte dette inn i fire hovedelementer. De fire hovedelementene er & anerkjenne
menneskets absolutte verdi uavhengig av alder eller kognitiv funksjon, anvende en individuell
tilnserming som vektlegger det unike hos det enkelte menneske, ha evnen til & se verden
gjennom personens perspektiv og aktivt bruke miljget og omgivelsene rundt for tilrettelegging

slik at personene kan oppleve trivsel og velvere (Sandberg, 2010).

Miljebehandling vil si hvordan fysiske, psykiske og sosiale forhold kan tilrettelegges slik at
det kan bidra til gkt trivsel, mestring og personlig vekst (Aldring og helse, 2010;
Helsedirektoratet, 2017). | fglge Solheim (2009, s. 57) er noen av hovedmalene med
miljgbehandling at brukeren bevarer sin identitet, egenverd og selvstendighet sa lenge som
mulig, a identifisere brukerens ressurser, a bidra til at brukeren opplever trygghet og
opprettholder sine vaner og ferdigheter. I tillegg er det i henhold til Solheim (2009, s. 57) et
mal i miljgbehandling & skape et miljg som er preget av ro og trygghet slik at malene kan nas.
Personsentrert omsorg bar veere utgangspunktet for miljgbehandlingen. Dette innebarer at
miljetiltak er rettet mot enkeltpersoner og at grupper er tilpasset deltakerne (Helsedirektoratet,
2017).

3.3 Aktivitet

Begrepet aktivitet er et vidt og kompleks begrep. | dagligtale sidestilles begrepet ofte med
oppgave eller handling, men i fglge Tuntland (2006, s. 26) kan begrepet oppfattes som mer
enn det. Tuntland (2006, s. 26) skiller mellom aktiviteter som en oppgave eller handling som

oppfyller bestemte mal og aktiviteter som er meningsfulle for utfareren.

Deltakelse i aktiviteter refererer til menneskets bevisste involvering i omstendighetene der det
a gjere ting sammen kan skape en felles identitet. Deltakelse i aktiviteter i helse- og
sosialvesenet er basert pa personsentrering som gar ut pa a ta utgangspunkt i personens
interesser og behov og pa den maten tilrettelegge tilbudet rundt personen med dette som
utgangspunkt (Christiansen & Townsend, 2010, s. 191). Hammel (2014) hevder at mennesker
kan fale tilknytning og tilhgrighet til natur og dyr og at dette kan virke som en motivator for
aktivitet.
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Mennesker har behov for a fale tilhgrighet, og dette kan oppnas gjennom a gjare aktiviteter. |
falge Wilcock og Hocking (2015, s. 212) vil tilhgrighet si nar et menneske har personlige og
sosiale egenskaper som bidrar til at man blir anerkjent som for eksempel et medlem av
gruppen eller som en venn. Hammel (2014) beskriver tilhgrighet gjennom aktivitet som a ha
en sosial interaksjon med andre, kunne gi gjensidig statte, ha en fglelse av a vere av
betydning og sosialt integrert, samt det & kunne gjgre noe for andre. Tilhgrighet gjennom
aktivitet er ikke statisk, men en prosess som alltid er i bevegelse og er tilknyttet menneskets
identitetsfalelse og falelsen av & ha en plass i den sosiale verdenen (Wilcock & Hocking,
2015, s. 212).

Gruppeaktiviteter tilbyr muligheter for & gjere aktiviteter saimmen med andre mot et felles
formal, som kan fare til glede og mening i det man gjer (Wilcock og Hocking, 2015, s. 212).
Like verdier, interesser, felles opplevelser, tradisjoner, slektskap og geografisk tilknytning er
faktorer som kan bidra til at mennesker i en gruppe opplever en tilknytning til hverandre.
Tilknytningen kan ses ved at de tenker pa og tilbringer tid med hverandre. Sosiale grupper er
ofte karakterisert med deltakere rundt samme alder, sosial klasse, religion og samme kjgnn
(Christiansen & Townsend, 2010, s. 177). Det finnes mange forskjellige typer sosiale grupper,
men gruppene har tilfelles at deltakerne har en interaksjon med hverandre gjennom hva de

gjer sammen.
3.4 Sosial stette

Begrepet sosial statte blir ofte brukt om bade sosial inkludering og sosiale nettverk og i
hvilken grad enkeltpersoner er sosialt integrert og har en falelse av tilhgrighet, forpliktelse og
intimitet (Schwarzer, Knoll & Rieckmann, 2007, s. 160). Det finnes forskjellige typer sosial
statte. Instrumentell stotte vil si for eksempel gkonomisk og praktisk hjelp. Bekreftende statte
vil si det & fa tilbakemeldinger og bekreftelse. Informerende stette vil si det a fa rad, forslag
og anbefalinger fra andre, mens emosjonell statte vil si det & oppleve empati, kjeerlighet,
omsorg og tillitt fra andre (Schwarzer, et al., 2007, s. 161). Behovet for sosial stgtte varierer
avhengig av blant annet kjgnn, sivilstatus, alder og opplevelse av stress (Schwarzer et al.,
2007, s. 163).

| fglge Fyrand (2005, s. 36) er det i sosiale forhold at vi utvikles som mennesker. Hun
definerer sosial statte som en mate a utveksle og bytte ulike former for hjelp og statte nar vi er
sammen med andre mennesker. Det vil si at sosiale nettverk inneholder relasjoner som bidrar

med ressurser slik at vi kan takle utfordringer pa en konstruktiv mate. Suurmeijer et al.,
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referert til i Fyrand (2005, s. 37), deler sosial stgtte inn i den sosialemosjonelle og den
instrumentelle typen. Sosialemosjonell statte vil si fglelsesmessige statte og sosialt samvaer,
og instrumentell statte vil si blant annet radgivning, praktisk og gkonomisk hjelp. Sosial
kapital vil si & ha gjensidig kontakt med mennesker og pa den maten ha tilgang til uformell

hjelp og sosial stette.

Det sosiale behovstriangelet er en modell som forsgker a forsta hvordan sosiale behov styrer
samspillet mellom mennesker (Fyrand, 2005, s. 38). Mennesker har behov for a tilhgre
grupper for a fale tilharighet og fa dekket egne og andres behov. Modellen bestar av tre

gnskede tilstander; fgle trygghet, ser mening i tilveerelsen og faler tilhgrighet.

A fale trygghet betyr & fale trygghet n&, men ogsa i fremtiden. A se mening i tilvaerelsen blir
definert som & gjere meningsfulle aktiviteter og oppleve & ha et liv som er meningsfullt. A
falge tilhgrighet vil si at man er en del av en stgrre sammenheng sosialt, familiemessig,
kulturelt og historisk (Fyrand, 2005, s. 38).

Felleskap, anerkjennelse og forstaelse er tre prosesser som ma veere tilstede samtidig for at
malene om trygghet, mening og tilharighet skal oppnas (Fyrand, 2005, s. 38). Med fellesskap
menes samver og kommunikasjon med andre som man har stabil kontakt med. Med
anerkjennelse menes positive vurderinger av en selv gjort av andre, og forstaelse vil si at en
har kunnskap om faktorer og forhold som pavirker var tilveerelse, og hvordan disse henger
samme med hverandre. Relasjoner og sosiale nettverk er det som danner grunnlaget for a
dekke behovene i modellen (Fyrand, 2005, s. 39).
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Figur 1 - Behovstriangelet (Fyrand, 2005, s. 39).
3.5 Omgivelser

Mennesket pavirkes forskjellige avhengig av hvilke omgivelser vi befinner oss i (Ulrich,
1986; Kaplan, 1995). Utformingen og innholdet i et fysisk miljg kan begrense muligheter for
aktivitet og opplevelser eller bidra til fysiske belastninger, mens et godt miljg kan veere
helsefremmende ved at det fremmer fysisk aktivitet, sosial kontakt og trivsel
(Folkehelseinstituttet, 2016). Trygge omgivelser og uteomrader kan ved tilrettelegging sikre
at alle kan delta ut i fra egne forutsetninger og muligheter (Regjeringen, 2015b). For a oppna

god helse er et helsefremmende miljg en forutsetning (Regjeringen, 2013).

Hartig (2004) beskriver restorative omgivelser som omgivelser som igangsetter en prosess
slik at individet far fornyet sine ressurser. Omgivelser som kan gi restorative effekter er
omgivelser med fraveer av krav, og som gir tilgang til kvaliteter som fremmer restaurering.
Begrepet restaurering definerer Hartig (2004) som prosessen med a fornye, utvinne eller
reetablere fysiske, psykiske og sosiale ressurser eller evner som er redusert i forbindelse med

krav i omgivelsene.
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Kaplan og Kaplans, Attention restoration theory (ART), er en teori om hvordan naturen har en
positiv effekt pd menneskets kognitive funksjon (Kaplan & Kaplan, 1989; Kaplan, 1995).
Begrepet natur er i denne studien brukt om skog og kulturlandskap preget av
landbruksvirksomhet og av at det er tilrettelagt for turomrade. Dette inneberer skog, vann,
beiteomrader, skogsveier, stier og liknende. Teorien beskriver hvordan var oppmerksomhet
har begrenset kapasitet og pavirkes av omgivelsene rundt oss. | falge Kaplan (1995) benytter
mennesket seg av to ulike former for oppmerksomhet; konsentrert og spontan. Konsentrert
oppmerksomhet krever stor konsentrasjon, motarbeiding og inneholder ofte konkurrerende
stimuli. Aktiviteter som krever konsentrert oppmerksomhet vil raskt lede til mental
utmattelse. Spontan oppmerksombhet vil si oppmerksomhet uten anstrengelse. En slik form for
oppmerksomhet der man ikke bruker kognitive ressurser eller energi fremmer rekreasjon og
kognitiv avkopling (Kaplan & Kaplan, 1989; Kaplan, 1995; Kghn, 2014, s. 5; Hartig et al.,
2010).

Et restorativt miljg kan fremme rekreasjon og i henhold til Kaplan og Kaplan (1989) og
Kaplan (1995) kjennetegnes et restituerende miljg av fire faktorer: fascinasjon (fascination), a
veere borte (being away), utstrekning og omfang (extent) og at det er samsvar mellom behov

og muligheter i omgivelsene (compatibility).

Det finnes forskjellige typer fascinasjon og Kaplan (1995) skiller mellom “hard” og “myk”
fascinasjon. Hard fascinasjon er nar oppmerksomheten aktiveres om en ting som for eksempel
a se et billgp, mens myk fascinasjon kjennetegnes av naturlige settinger og miljger som gir
muligheter for refleksjon og oppmerksomhet mot flere elementer. Denne refleksjonen mener
Kaplan (1995) kan bidra positivt i forhold til menneskets kognitive funksjon og redusere

mental utmattelse.

A vare borte kjennetegnes av & skifte miljg uten de samme kravene i forhold til konsentrert
oppmerksomhet. Det trenger ikke a tilsi et fysisk bytte av miljg, men krever at en involverer
seg i noe annet slik at tanker og det kognitive innholdet skiftes ut (Kaplan, 1995).

At omgivelsene er tilstrekkelig i utstrekning og omfang innebzerer at omgivelsene gir frihet og
spillerom slik at mennesket opplever a vaere i en annen verden. Dette vil si at omgivelsene gir
nok muligheter i form av elementer a se og tenke pa og opplevelser som stimulerer til a

aktivere oppmerksomheten (Kaplan, 1995).

At det er samsvar mellom behov og muligheter i omgivelsene er i fglge Kaplan (1995) viktig.

Dette betyr at omgivelsene ma passe til og er forenelig med hva en person gnsker a gjare i de
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gitte omgivelsene. Omgivelsene ma veere en arena som mgter gnsker og hensikter (Kaplan,
1995).

Ulrich (1986) sin teori, Stress recovery theory (SRT), tar for seg hvordan naturen pavirker
folelsesmessige og fysiologiske responser hos mennesket. Et viktig element i Ulrichs teori er
antagelsen om at mennesket har en nedarvet og ubevisst tilknytning til naturen (Ulrich et al.,
1991). Mennesket har utviklet seg i naturen over en lang periode og har derfor en starre
tilknytning til naturen enn til urbane omgivelser. Pa denne maten har mennesket en instinktiv
oppfatning av at eksponering av traer, vann og natur vil fremme psykisk velvare og starte en

restituerende prosess (Ulrich et al., 1991).

Ulrich et al. (1991) hevder at stress er en kroppslig og atferdsmessig respons til en situasjon
som utfordrer eller truer menneskets velvere. Dette innebarer en kognitiv vurdering av
situasjonen, emosjoner som frykt, angst og tristhet og mestringsstrategier. Det aktiveres og en
fysisk kroppslig respons som pavirker kroppens hjerte- og karsystem, muskulatur og
nervesystem. Disse prosessene krever energi og hvis de pagar for lenge vil de fare til

utmattelse.

Aktiveringen som er forarsaket av stress vil i falge Ulrichs (1986) teori reduseres i
naturomgivelser. Nar denne aktiveringen gar ned vil det lede til stressreduksjon. Synet av
natur gir positive falelser, vekker interesse og begrenser negative tanker. Det som har
forarsaket stress vil dermed reduseres og en restitusjon er mulig (Hartig et al., 2010; Kghn,
2014, s. 5, Ulrich et al., 1991). P& denne maten gir synet av natur en terapeutisk virkning som
bidrar til & redusere stress (Ulrich, 1986). | kontrast til en stressreaksjon vil restitusjon og
stressreduksjon innebzre positive psykologiske, fysiske og atferdsmessige forandringer
(Ulrich et al., 1991).
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4.0 PROBLEMSTILLING

| Demensplan 2020 er dagaktivitetstilbud for hjemmeboende personer med demens et viktig
satsingsomrade (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015a). Samtidig papeker Demensplan
2020 at det er et behov for kunnskap og kompetanse om demens i helse- og
omsorgstjenestene. Arsaken til dette er at Regjeringen gnsker mer tilpassede og tilrettelagte
tjenester og tilbud til personer med demens og deres pargrende (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015a). | tillegg fremkommer det i Demensplan 2020 (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015a) at personer med demens og pargrende har et behov og et gnske
om a vite mer om sykdommen. Demensplan 2020 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015a)
trekker og frem at det er et behov for en arena og tilbud der personer med demens kan mate

andre i samme situasjon.

Det finnes i fglge Helse- og omsorgsdepartementet (2015a) lite kunnskap om
dagaktivitetstilbud for hjemmeboende personer med demens. Formalet med
dagaktivitetstilbud er at det skal gi mening, mestring og gode opplevelser for deltakerne og
deres pargrende, men det finnes et kunnskapshull om hvordan tjenestene og tilbudene bar
utformes og bemannes for & gi et godt tilbud (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015a).
Kunnskapen som politikere, fagutdannede, organisasjoner og andre beslutningstakere innehar
er ikke tilstrekkelig for & kjenne til hvilke hindringer og utfordringer personer med demens
mgter og hvordan disse kan reduseres. For a tette kunnskapshullene som er i forhold til
dagaktivitetstilbud for hjemmeboende personer med demens er det viktig & inkludere
personene som selv har demens. De sitter med erfaringer og opplevelser som er ngdvendig a
lgfte frem for & finne gode lgsninger og sikre et tilrettelagt samfunn (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2015a).

Pa bakgrunn av dette, formalet med oppgaven, samt at det finnes fa evalueringer og studier av
tur og trivselsgrupper for hjemmeboende personer med demens, har jeg valgt denne
problemstillingen: Hvilken betydning kan deltakelse i gruppen, Tur og Trivsel, ha for

hjemmeboende personer med demens?

Jeg gnsker & fokusere pa hele tilbudet, og ikke kun turdelen. Dette er valgt da det kan veere
vanskelig for deltakerne a skille mellom hele tilbudet og kun turdelen. Samtidig vektlegges
natur over andre aktiviteter i tilbudet fordi naturomgivelsene er en fysisk ramme for tilbudet

og intensjonen om turgaing gir en kontekstuell ramme. Problemstillingen tar utgangspunkt i
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betydningen av tilbudet for deltakerne. I tillegg til & involvere deltakerne i denne studien har
jeg ogsa valgt a involvere lederne av Tur og Trivsel. Lederne av Tur og Trivsel kan ikke si
noe om betydningen av tilbudet for deltakerne, men ved a involvere lederne kan jeg fa et

innblikk i hva slags tanker de har rundt tilbudet.
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5.0 METODE

| dette kapitlet vil jeg redegjare for den metodiske tilneermingen som ligger til grunn for
denne studien. Valg som er tatt vil bli beskrevet. Farst vil jeg presentere oppgavens design,
fenomenologiske perspektiv og min forforstaelse og eget stasted til feltet. Deretter vil jeg
beskrive utvalg og rekrutteringsprosessen. Videre vil jeg gi et teoretisk innblikk i deltakende
observasjon og semistrukturert intervju som metode med observasjons- og intervjuprosessen.

Dernest vil jeg beskrive innhenting av data, analysemetode og etisk perspektiv.

5.1 Design

Innen forskning opererer man med to forskjellige forskningsstrategier, en kvantitativ og en
kvalitativ metode. Kvantitativ forskningsstrategi baserer seg pa talldata og gir beskrivelser av
virkeligheten gjennom tall og tabeller, mens kvalitativ forskningsstrategi baserer seg pa
beskrivelser og fortolkninger av fenomener (Ringdal, 2013). Pa enkelte fagomrader har man
et kunnskapshierarki som vil si at bestemte former for kunnskap blir rangert hgyere enn annen
kunnskap (Martinsen & Boge, 2004; Brean, 2013; Fossestgl, 2013; Karlsson, 2014).
Evidensbasert kunnskap vil si en rangering av vitenskapelige metoder etter verdi (Fossestal,
2013). I denne rangeringen har malbar kunnskap hgyest evidens, mens humanistisk og
erfaringsbasert kunnskap blir vurdert til et lavere niva pa rangeringen (Martinsen & Boge,
2004). | falge Martinsen og Boge (2004) og Malterud (2001) bgr man etterstrebe en holdning
der ulike kunnskapsformer blir likestilt. | stedet for at en kunnskapsform verdsettes hgyere
enn andre, bar man akseptere at evidensbasert og erfaringsbasert kunnskap er likeverdige og
gjensidig utfyllende (Martinsen & Boge, 2004; Malterud, 2001). Det er viktig a belyse
erfaringer, opplevelser og sosiale fenomener gjennom kvalitativ forskningsstrategi da dette

kan gi en annen tilgang til kunnskap enn ved kvantitativ forskningsstrategi (Karlsson, 2014).

Formalet med denne studien er a fa en dypere forstaelse og innsikt i hvordan personer med
demens opplever og erfarer Tur og Trivsel. Pa bakgrunn av dette vil jeg benytte en kvalitativ
tilneerming og et deskriptivt design. Deskriptivt vil si at informantene oppfordres til & beskrive
det de opplever og faler sa ngyaktig som mulig (Kvale & Brinkmann, 2015, s 47). Dette betyr
at forskeren forsgker a beskrive virkeligheten slik den er uten a avdekke arsaksforhold eller a
gi forklaringer (Stoltenberg, 2014). For a innhente kunnskap om deltakernes opplevelser og
erfaringer med Tur og Trivsel har jeg benyttet deltakende observasjon som metode og

hovedinnfallsvinkel supplert med intervju av deltakere og ledere.
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Ved & benytte observasjon som metode apner det opp for at forskeren kan tilegne seg
kunnskap ved at man kommer narmere inn pa deltakernes virkelighet og far en personlig
kunnskap om dem, noe som igjen kan bidra til & gke forskerens forstaelse og fortolkning av
feltet. Dette fordrer refleksjon og bevissthet til egen pavirkningseffekt (Fangen, 2010, s. 15).
Deltakende observasjon kan ikke si noe direkte om hvordan deltakerne opplever og erfarer
Tur og Trivsel, men det kan gi tilgang til informasjon som deltakerne ikke gnsker a snakke
om i et intervju. Derfor har jeg i tillegg valgt semistrukturert intervju som metode. Ved a
benytte intervju som metode vil det gi deltakerne en mulighet til & sette ord pa sine erfaringer,
opplevelser, tanker og refleksjoner rundt det & delta i Tur og Trivsel. Ved & kombinere
observasjon og intervju far man muligheten til a spgrre om ting man har sett, og vurdere det
opp mot det man observerer og pa den maten validere sine observasjoner (Fangen, 2010, s.
15).

Ved & innhente data fra forskjellige kilder benytter man i fglge Malterud (2017, s. 201)
kildetriangulering. Jeg innhenter informasjon gjennom observasjon og intervju og jeg
intervjuer personer som befinner seg i ulike roller ved a intervju deltakere og lederne av Tur
og Trivsel. Ved a benytte triangulering kan man fa en bredere beskrivelse av det en studerer
selv om de ulike tilnzrmingene ikke kan besvare samme spgrsmal (Malterud, 2017, s. 200).
Patton referert til i Malterud (2017, s. 200) hevder at triangulering er et virkemiddel for &

forebygge ugnskede skjevheter i forskningsprosessen og anbefaler bruk av triangulering.

Oppgaven har en fenomenologisk forankring med fokus pa & innhente informasjon om
deltakernes egne opplevelser og erfaringer med Tur og Trivsel. Samtidig vil oppgaven ha en
hermeneutisk vinkling da det er jeg som tolker deltakerne gjennom observasjon og
analysering av intervjuene. Min bakgrunn, forforstaelse og empiri gjort pa tur og
trivselsgrupper gjar at jeg gikk inn i dette prosjektet med noen antakelser om hvilke funn det
var realistisk a finne. Dette er med & pavirke min tolkning ved at jeg tolker ut ifra gitte
perspektiver. | falge Malterud (2001) vil en forskers bakgrunn og posisjon pavirke hva de

undersgker, innfallsvinkel, valg av metode, de mest relevante resultatene og konklusjon.
5.2 Fenomenologisk perspektiv

Fenomenologi vil si leren om fenomenene (Tjgnneland, 2012). | falge Kvale og Brinkmann
(2015, s. 45) vil et fenomenologisk perspektiv si a ta utgangspunkt i informantens livsverden.
Med dette menes a forsgke a ta informantens eget perspektiv og beskrive verden slik den

oppleves for informanten. Edmund Husserl, den tyske filosofen, blir beregnet som
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fenomenologiens grunnlegger. Han gnsket en beskrivende vitenskap i motsetning til alle
arsaksforklarende vitenskaper (Svendsen, 2015). Med en fenomenologisk tilnaerming gnsker
man a beskrive fenomener sa fullstendig som mulig fremfor a forklare og analysere. Det er av
interesse a forsgke a forsta sosiale fenomener ut fra informantens eget synspunkt (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 45).

5.3 Forforstéelse

Jeg er utdannet sykepleier og har hatt pasienter og brukere med demens bade i spesialist- og
kommunehelsetjenesten. Dette har vaert mennesker med mild til alvorlig grad av demens. Det
at jeg har kjenneskap til sykdommen og hvilke utfordringer det kan by pa gjer at jeg kan ha en
fordel ved at jeg vet hvordan jeg skal forholde meg til personer med demens og
hukommelsesutfordringer. Samtidig kan dette pavirke hvilke spgrsmal som blir stilt og
oppgavens perspektiv. Med min interesse for oppgavens tema kan det tenkes at jeg som
forsker overvurderer det helsefremmende aspektet ved tilbudet. Hovedmalet med oppgaven er
a lofte frem deltakernes erfaringer og opplevelser med Tur og Trivsel for a fa frem
betydningen av tilbudet for deltakerne. | arbeidet med dette er det viktig at jeg tar hensyn til
og er bevisst min egen forforstaelse da dette kan pavirke analysearbeidet og tilneermingen til
feltet. Samtidig er min kunnskap til demens viktig og nadvendig for at jeg skal kunne forsta

fenomener og det informantene beskriver.
5.4 Utvalg

Til felles for intervjuet og observasjon av deltakerne bestod utvalget i denne studien av
hjemmeboende personer i Asker kommune med demens pa et tidlig stadium og som deltar pa
Tur og Trivsel. Gruppen bestod at seks deltakere, tre kvinner og tre menn, der alle deltakerne
hadde samtykkekompetanse. Det var ingen alderskriterier og informantene varierer i alder fra
74 til 86 ar, der gjennomsnittsalderen pa deltakerne var pa 79,5 ar. Inkluderingskriteriene for a
veere med i studien var at deltakerne matte ha veert med i Tur og Trivsel i mer enn tre
maneder. Tre maneder ble satt som grense slik at deltakerne hadde erfaring med tilbudet og
kjennskap til de andre deltakerne og lederne far de ble inkludert i studien. En deltaker sluttet i
lgpet av perioden og er derfor ekskludert fra studien. En deltaker startet i gruppen pa slutten
av feltarbeidet og er av den grunn ikke inkludert i studien. En deltaker deltok kun pa enkelte
samlinger grunnet ulike arsaker. De personene som ikke gnsket a vaere med i studien ble
ekskludert.
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Valg av informanter og situasjoner i forhold til observasjon er basert pa et strategisk utvalg.
Pa de samlingene jeg deltok pa, deltok det mellom tre og fire deltakere. 1 og med at det er en
liten gruppe har jeg fokusert pa alle deltakerne som har veert tilstede. | henhold til Fangen
(2010, s. 55) gir det lite mening a foreta et tilfeldig utvalg. Fangen skriver videre at poenget
ikke er & oppna statistisk representativitet, men a finne gode eksempler. Dette kan vere for
eksempel et ekstremtilfelle eller et typisk tilfelle i forhold til problemstillingen. Denne formen
for utvalg, kaller Fangen (2010, s. 55) for strategisk utvalg og dette har veert styrende for min

observasjon i forhold til de situasjoner og deltakere jeg har observert.

| forhold til intervju sa oppfylte fire deltakere inkluderingskriteriene. To deltakere samtykket
til & la seg intervjue. | tillegg intervjuet jeg lederne av Tur og Trivsel, slik at disse og utgjorde
mitt utvalg. Tur og Trivsel har to ledere og begge samtykket til & la seg intervjue. | forhold til
lederne var det ingen inkluderingskriterier foruten om at de var engasjert som ledere av
NaKuHel.

5.5 Rekruttering

Det er i falge Kvale og Brinkmann (2015, s. 148) gnskelig med sa mange intervjupersoner at
man nar et metningspunkt, der ytterligere intervjuer ikke tilfarer noe nytt. 5 — 25 intervjuer er
vanlig i en intervjuundersgkelse, men det er ofte en fordel med ferre intervjuer da man i

stedet kan bruke tid pa forberedelser og analysering (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 148 ).

| forhold til deltakende observasjon og valg av informanter fokuserte jeg like mye pa alle i
gruppen da det var en relativ liten gruppe. | henhold til NSD (u. &, b), Norsk senter for
forskningsdata, omfattes ikke til deltakende observasjon av meldeplikten nar det ikke
registreres direkte eller indirekte personidentifiserende opplysninger. Norsk senter for
forskningsdata omtales heretter som NSD. Feltnotatene vil derfor ikke inneholde navn, alder,

hvor og nar observasjonene ble foretatt.

| samarbeid med lederne av gruppen ble deltakere forespurt om a stille til intervju. Deltakerne
ble valgt ut fordi de var tilstede under hele feltarbeidet og oppfylte inkluderingskriteriene.
Forespgrsel om deltakelse til intervju ble gjort gjennom skriftlig og muntlig informasjon til
deltaker og deres pargrende. Sammen med skriftlig informasjon om studien fikk deltakerne
utdelt et samtykkeerklaeringsskjema. Jeg utarbeidet et informasjonsskriv basert pa malen fra
NSD, Veiledende mal for informasjonsskriv (NSD, u. &, a) som ble delt ut til aktuelle

deltakere.
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5.6 Deltakende observasjon

| dette underkapitlet vil jeg forst gi en teoretisk innfaring i deltakende observasjon som

metode far jeg beskriver hvordan observasjon ble gjennomfert i denne studien.

Deltakende observasjon og feltarbeid er to synonyme begreper (Fangen, 2010, s. 12), og
begrepene vil bli brukt om hverandre i denne oppgaven.

5.6.1 Deltakende observasjon som metode

Deltakende observasjon gir i falge Fangen (2010, s. 12, 15) kunnskap gjennom
farstehandserfaringer ved at du falger menneskene du studerer over en viss tid, og deltar
sammen med dem i de aktiviteter som foregar. Hensikten er & kunne beskrive hva folk sier og
gjer i sammenhenger som ikke er konstruert av forskeren. En styrke ved a bruke observasjon
som metode er at man far muligheten til & studere ikke-verbal kommunikasjon i tillegg til den
verbale. Det vil si at du observerer de du studerer i forhold til hvilke aktiviteter de gjar, hvem
som er tilstede, hvilke roller og posisjoner de har, hva de sier, uten at du ngdvendigvis stiller
spgrsmal (Fangen, 2010, s. 12). | tillegg til & veere tilstede i felten over en viss tid gnsker man
a gainn i et statussett som apner for samhandling med informantene. Pa denne maten kan man
komme bak fasaden og observere livet slik det fremstar for informantene. For & oppna dette
ma forskeren oppna tillitt hos informantene, og dette gjgres ved a opptre med en forutsigbar
atferd slik at man kan forutsi hverandres handlinger, og dermed tillitt (Aase & Fossaskaret,
2014, s. 99).

Deltakende observasjon innebzrer i falge Aase og Fossaskaret (2014, s. 99) fire elementer.
Det farste er at man identifiserer den statusen informantene plasserer deg i. Det andre vil si at
man identifiserer rolleforventningene som knyttes til denne statusen. | henhold til Aase og
Fossaskaret (2014, s. 66) er dette fordi det etablerers relasjoner mellom statuser der statusene
bidrar til at man kan stille rolleforventninger til hverandre. Det tredje er at man opptrer i trad
med rolleforventningene hvis informasjonstilgangen i den statusen du har er tilfredsstillende.
Det fjerde er man bryter med rolleforventningene for a bli plassert i en annen status hvis man
ikke far tilstrekkelig med informasjon for a belyse temaet man gnsker a se pa (Aase &
Fossaskaret, 2014, s. 99). Deltakende observasjon er vellykket nar forskeren lykkes i a
etablere relasjoner til informantene og har reflektert rundt sin status og rolleutforming (Aase
& Fossaskaret, 2014, s. 66).

5.6.2 Gjennomfgring av deltakende observasjon
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Observasjon gir mulighet til & studere deltakerne og hvordan de opptrer i sosiale
sammenhenger, og i falge Fangen (2010, s. 93) bgr man ha noen holdepunkter som styrer

oppmerksomheten. Mitt fokus er basert pa holdepunktene:

- Hvordan er det a vaere deltaker i Tur og Trivsel
- Hvordan opptrer deltakerne i aktivitet
- Hvordan opptrer deltakerne i gruppesituasjonen og med lederne

- Hvordan opptrer deltakerne i ulike omgivelser

Som deltakende observater tilbrakte jeg tid sammen med gruppen. Jeg sa aldri pa meg selv
som et fullverdig gruppemedlem, noe som heller ikke var meningen, da jeg ikke kan
sammenligne meg selv med deltakerne. Dette kommenterte ogsa flere av deltakerne ved at de
stilte sparsmal om hvorfor jeg var tilstede nar jeg var mye yngre og ikke hadde en
demensdiagnose. Jeg fikk fort rollen som student av deltakerne i Tur og Trivsel. Denne rollen
bidro til at jeg kunne delta i gruppen og felge deltakerne uten at jeg ble sett pa som en leder.
Etter & ha avklart hvilken rolle jeg hadde ble det lettere for deltakerne a forsta hvorfor jeg var
tilstede. Ved & inneha rollen som student opplevde jeg at deltakerne stilte fa sparsmal til
hvorfor jeg var tilstede og de var godt inneforstatt med at jeg var tilstede for a gjennomfare en

studie om Tur og Trivsel. Jeg deltok pa turer, i samtaler og ellers der det faltes naturlig.

Gjennom observasjon fikk jeg en starre forstaelse for hva Tur og Trivsel betyr for deltakerne
og deres virkelighet. Jeg fikk muligheten til 4 observere alle deltakerne og situasjonene som
oppstod og pa den maten fa et starre bilde av Tur og Trivsel enn om jeg kun hadde basert

oppgaven pa intervju av deltakerne.
5.7 Intervju

| dette underkapitlet vil jeg farst presentere en teoretisk gjennomgang av intervju med
personer med demens og intervjuets oppbygning far jeg redegjer for intervjuprosessen i denne

studien.

5.7.1 Intervju med personer med demens

Det kan vare vanskelig for personer med demens a finne ord, fullfgre setninger, resonere,
falge en samtale og opprettholde konsentrasjonen. Det kan og ta lengre tid a forsta og oppfatte
spgrsmalene som blir stilt (Beuscher & Grando, 2009). Intervjueren ma ha en respektfull og

imgtekommende holdning hvor han/hun unngar a se ned pa intervjupersonen (Kvale &
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Brinkmann, 2015, s. 196). Kunnskap om dette og strategier for hva intervjueren skal gjere nar
dette eventuelt oppstar er viktig (Beuscher & Grando, 2009). | fglge Beuscher og Grando
(2009) er en strategi a gjennomfare intervjuet pa et trygt og kjent sted for personen slik at
intervjupersonen kan oppleve kontroll. En annen strategi er  anvende terminologi som er
kjent og forstaelig for intervjupersonen og bruke god tid slik at deltakeren far mulighet til &
svare. Dette kan bidra til at intervjupersonen opplever respekt og verdighet (Beuscher &
Grando, 2009).

5.7.2 Intervjuets oppbygging og intervjuprosess

| falge Kvale og Brinkmann (2015, s. 137) skal intervjuet utfgres pa grunnlag av en
intervjuguide. Formalet med en intervjuguide er & ha en guide som kan minne forskeren pa
temaene han eller hun gnsker & snakke om (Malterud, 2017, s. 133). | forkant av intervjuene
utarbeidet jeg en intervjuguide med utgangspunkt i temaene mestring, sosial stgtte og
omgivelser. Temaene har tatt utgangspunkt i formalet med Tur og Trivsel og at eksisterende
empiri tilsier at disse temaene er relevante. | falge Kvale og Brinkmann (2015, s. 160) starter
intervjuet med en briefing hvor intervjueren forklarer blant annet litt om prosjektet, formalet
med intervjuet og hva lydopptakeren brukes til. Det er viktig at den som blir intervjuet far
muligheten til & stille spgrsmal for intervjuet begynner. A snakke sammen for intervjuet
begynner gir intervjueren mulighet til & observere deltakerens kommunikasjonsferdigheter,
dagsform og humer. Dette gir ogsa deltakeren muligheten til & bli trygg pa intervjueren og
situasjon (Beuscher og Grando, 2009). Etter intervjuet bgr intervjueren spgrre informanten om
det er noe han/hun vil tilfaye eller sparre (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 161).
Intervjuspersmal bgr i henhold til Kvale og Brinkmann (2015, s. 165) veere korte, enkle og
tilpasset intervjupersonens ordforrad, bakgrunn og oppfatningsevne. Det bar kun stilles ett
spgrsmal av gangen og spgrsmalene ma ikke veere ledende. Dette var styrende for hvordan jeg

gjennomfarte intervjuet.

Far intervjuet startet forklarte jeg kort om prosjektet, hvorfor jeg brukte lydopptaker og
hvorfor jeg gnsket & gjennomfare et intervju. Deretter spurte jeg informanten om det var noe
vedkommende gnsket & sparre om far intervjuet startet. Jeg forklarte ogsa at vedkommende
hadde muligheten til & avslutte intervjuet nar som helst uten a matte oppgi grunn. Jeg startet
intervjuet med noen apne spgrsmal, og brukte intervjuguiden slik at jeg fikk stilt sparsmal til
alle temaene. Jeg fulgte ikke intervjuguiden slavisk da dette i fglge Malterud (2017, s. 133,

134) ikke er gnskelig da samtalen skal bidra til & apne opp for nye sparsmal. En for detaljert
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intervjuguide kan hindre dette. Etter at intervjuet var gjennomfart fikk informanten

muligheten til & stille sparsmal.

Etter at forste intervju var gjennomfart ble sparsmalene i intervjuguiden endret noe da jeg
falte at noen av spgrsmalene ble for like. Jeg valgte og a endre formuleringen pa noen av
spgrsmalene etter at informanten opplevde formuleringen og spgrsmalet som vanskelig a

oppfatte.
5.8 Innsamling av data

Jeg har deltatt pa ni Tur og Trivsel-samlinger fordelt pa fem uker, og observasjonene og
intervjuene har blitt gjort i forbindelse med dette. Deltakerne skrev under pa en
samtykkeerklzring for deltakelse i studien og alder ble samlet inn for & beregne
gjennomsnittsalder pa deltakerne i gruppen.

Jeg har tilbrakt 36 timer sammen med deltakerne der jeg har gjennomfgrt observasjon. Det er
realistisk a tro at kvaliteten pa observasjonen har veert bade god og darlig og at darlig
observasjon skyldes at jeg ikke alltid har klart & vaere like konsentrert og fokusert. Ved
observasjon dannet feltnotater datamaterialet og jeg har forsgkt a lage feltnotater i trad med
Fangen (2010, s. 102, 103) som skriver at feltnotatene bgr vere beskrivende og grundige. Jeg
noterte stikkord og korte setninger underveis mens jeg var tilstede sammen med gruppen. |
tillegg har jeg etter hver samling notert det jeg har sett og hart, samt hvilken kontekst dette
har veert i. Jeg erfarte at det kunne vaere vanskelig & formulere og sette ord pa inntrykkene jeg
fikk i lzpet av feltarbeidet. Dette kan skyldes at det er vanskelig & skulle sette ord pa en hel
situasjon. Det kan og skyldes at jeg gjer en tolkning av det jeg ser der og da, bevisst og
ubevisst for i falge Fangen (2010, s. 208) vil analysering av observasjon forega fra farste
observasjon. Etter & ha skrevet feltnotater la jeg de ofte fra meg for sa a ta de frem igjen
senere. Dette bidro til at jeg kunne ga igjennom hendelsene og situasjonene jeg hadde skrevet
ned flere ganger. Pa denne maten ga feltnotatene meg et utgangspunkt for tolkning og bidro til
at jeg oppdaget nye betydninger som ikke var sa opplagte med en gang.

Intervjuene er tatt opp med lydopptaker og lagret anonymt i en egen mappe pa pc. Etter
transkriberingen av intervjuene ble lydopptakene slettet. Intervjuene med deltakerne ble
giennomfart pa eget rom med kun informanten og jeg tilstede. Rommet var kjent for
informantene. Intervjuene ble valgt a gjennomfares innendgrs pa eget rom med lukket dgr slik

at det var lite forstyrrelser i omgivelsene. Intervjuene ble gjennomfart midt pa dagen, etter at
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deltakerne hadde veert pa tur. Tidspunktet for intervjuene ble valgt da jeg gnsket at deltakerne
skulle veere vant til at jeg var tilstede den dagen. Et intervju varte i seks minutter og et intervju

varte i atte minutter.

Det ene intervjuet med lederne ble gjennomfart pa det samme rommet hvor deltakerne ble
intervjuet og det andre intervjuet ble gjennomfart pa en kafé. Ved begge intervjuene var det til
tider andre mennesker i naerheten uten at dette gikk utover kvaliteten pa lydfilene i
lydopptakeren. Dette kan ikke utelukkes at dette kan ha pavirket det lederne uttrykte i
intervjuet. Det kan og tenkes at intervjuet hadde blitt annerledes om det ble gjennomfart uten

noen form for forstyrrelser. Et intervju varte i 26 minutter og et intervju varte i 33 minutter.
Etter at studien var ferdig ble feltnotatene og transkriberingene slettet.
5.9 Analysemetode

Som analysemetode for observasjon og intervju har jeg brukt meningsfortetting. Med
meningsfortetting vil det ifglge Kvale og Brinkmann (2015, s. 232) og Malterud (2012) si at
en prgver a fa frem den umiddelbare meningen og gjengi dette med fa ord. Analysemetoden
bestar av fem trinn der man farst leser igjennom intervjuet for & fa ett innblikk i helheten,
deretter forsgker man a finne de naturlige meningsenhetene slik de beskrives av
intervjupersonen. Tredje trinn bestar i & definere temaet som dominerer den naturlige
meningsenheten og trinn fire gar ut pa & undersgke meningsenhetene i lys av studiens formal.
Siste trinn bestar i & samle de viktigste emnene i intervjuet og utforme et deskriptivt utsagn
(Kvale & Brinkmann, 2015, s. 232, Malterud, 2012).

| forhold til observasjon har jeg benyttet andregrads fortolkning der jeg har tolket det
deltakerne sier og gjer. Jeg har vekslet mellom tykke og tynne beskrivelser. Tynne
beskrivelser gjengir kun det som observeres, mens en tykk beskrivelse inkluderer utsagn om
hva deltakerne kan ha ment med det de gjorde/sa eller hvordan du selv har tolket situasjonen
(Fangen, 2010, s. 212).

| falge Kvale og Brinkmann (2015, s. 206) vil det a strukturere og transkribere et intervju
veere starten pa analysen. Det er kun jeg som skal transkribere og analysere intervjuene og
derfor er det viktig a veere apen rundt min innflytelse med tanke pa palitelighet. Intervjuene
ble transkribert samme dagen eller dagen etter at intervjuene var gjennomfart. Jeg har valgt a

transkribere intervjuene ordrett ved hjelp av lydopptakeren. Jeg har valgt a ta med
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falelsesuttrykk, kroppssprak, pauser og intonasjonsmessige understrekninger i

transkriberinger for a danne et helhetlig presentasjon av intervjuet.

Etter transkriberingen av intervjuene og feltnotatene leste jeg teksten flere ganger. Dette bidro
til at jeg fikk bedre oversikt og et helhetsinntrykk. Ved a transkribere intervjuene og
feltnotatene farte det til at jeg allerede i denne prosessen dannet meg et inntrykk av hva som
var felles opplevelser og erfaringer hos deltakerne. Dette er fgrste trinn i analysemetoden som
er brukt i denne studien. Videre tok jeg utgangspunkt i meningsenhetene og komprimerte
disse til kortere formuleringer. Pa trinn tre forsgkte jeg a definere et tema som dominerer den
naturlige meningsenhetene. | henhold til Kvale og Brinkmann (2015, s. 232) er det viktig at
man pa dette trinnet forsgker & uttrykke det dominerende temaet sa enkelt og klart som mulig.
Jeg opprettet en tabell hvor jeg kalte det dominerende temaet for undertema. Videre grupperte
jeg undertemaene pa et hgyere niva. Undertemaene opplevelsen av a veere i natur og a kunne
fortsette med tidligere interesser ble for eksempel til temaet betydningen av natur. Eksempler

pa analyse fra meningsenhet til tema kan ses i tabell 1.

Tabell 1. Eksempel pa analyse fra meningsenhet til tema.

Meningsenhet Kondensert Undertema Hovedtema
meningsenhet
Ja, det betyr veldig mye for jeg Natur og turgaing | Opplevelsen
far frisk luft og jeg far beveget betyr mye. Mange | av a vare 1
kroppen min. Og kommer ut 1 positive aspekter natur
lyset, liksom, lyset skinner pa ved naturen.
oynene og vi blir mer opplagt.
Det er veldig viktig nar man Betydningen av
kommer opp 1 arene da. natur
Ja, alltid det. Vert en Alltid hatt interesse | A kunne
friluttsmann. for friluftsliv. fortsette med
tidligere
interesser

Formalet med denne studien var a undersgke hvilken betydning deltakelse i Tur og Trivsel
kan ha for deltakerne. Da jeg skulle undersgke undertemaene og hovedtemaene i lys av
studiens formal og sammenfatte funnene i denne studien, trinn fire og fem i analysemetoden,
ble jeg nadt til & ga tilbake til trinn tre da undertemaene og hovedtemaene var for upresise.
Etter en ny gjennomgang med analysering av mine feltnotater og transkriberingen av
intervjuene kom jeg frem til nye og mer presise undertemaer og hovedtemaer. Temaene er

valgt pa bakgrunn av datamaterialet og var gjeldende for alle informantene. Tre temaer skilte
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seg ut og disse var betydningen av aktivitet, fellesskap med andre og betydningen av natur.
All relevant data er inkludert i analysen. Etter & ha gruppert meningsenhetene under tema ble
disse undersgkt med tanke pa studiens formal. Deretter trakk jeg ut de viktigste emnene og

har presentert dette under kapitlet, presentasjon av funn.
5.10 Etisk perspektiv

Denne masteroppgaven oppfyller ikke kriterier for sgking til Regionale komiteer for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, REK, da den ikke har som formal & innhente ny
kunnskap om helse og sykdom (REK, 2015). Masteroppgaven er meldepliktig til NSD fordi
personidentifiserende informasjon blir innhentet gjennom intervjuene. | tillegg ble intervjuene
tatt opp med lydopptaker og informasjon fra intervju og observasjon ble lagret pa pc med
passord (NSD, u.&, b). Underveis i studien ble det sendt en endringsmelding til NSD da det
var gnskelig & intervjue lederne av Tur og Trivsel i tillegg til deltakerne. Endringsmelingen
ble godkjent og lederne ble en del av utvalget. Forskningsprosjektet falger
Helsinkideklarasjonens etiske retningslinjer (World Medical Association, 2013) og skriftlig
samtykke for deltakelse i studien er innhentet fra deltakerne. Alle godkjenninger ble innhentet

far prosjektet startet. NaKuHel har gitt tillatelse til & gjennomfare studien.

Ifalge Kvale og Brinkmann (2015, s. 110) skal informert samtykke, konfidensialitet,
konsekvenser og forskerens rolle danne en etisk ramme for forskningsprosjektet.
Konfidensialitet vil si at sensitive og private opplysninger blir holdt skjult. Med informert
samtykke menes det at deltakerne er informert om studiens formal og metode, eventuelle
risikoer ved deltakelse, deltar frivillig og har rett til & trekke seg pa alle tidspunkt uten & matte
oppgi grunn (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 104, 106). Deltakerne i denne studien fikk utdelt
et informasjonsskriv der studiens formal, metode, informasjon om frivillig deltakelse og hva
deltakelse innebar ble beskrevet. Det ble og gitt informasjon om at intervjuene og feltnotatene
ville bli slettet etter studiens slutt. Videre i informasjonsskrivet ble det beskrevet retten til a
trekke seg fra studien, samt at det ble benyttet lydopptaker og feltnotater. Det ble i tillegg
oppgitt at spgrsmalene ville handle om hvordan det er & veere deltaker i Tur og Trivsel.
Informasjonsskrivet ble utdelt nar bade deltaker og pararende var tilstede slik at pararende og

er informert om studien.

Personer med demens er en sarbar gruppe. Det kan vare utfordrende a vite at en person med
demens har forstatt informasjonen som er gitt, forstar konsekvensene av a delta i studien og

samtykker pa bakgrunn av et gjennomtenkt valg. Derfor har det veert viktig a ivareta
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deltakernes rettigheter gjennom studien (Beuscher & Grando, 2009). For a beskytte
informantene pa best tenkelig mate, er det valgt a ikke bruke fiktive navn eller oppgi kjgnn
ved bruk av sitater og ellers i oppgaven. Opplysninger innhentet gjennom intervjuene og
observasjon er anonymisert, men man kan ikke utelukke at noen kan gjenkjennes ved at
informasjon offentliggjeres. Det er et lite miljg i Tur og Trivsel noe som bidrar til at
informantene lettere kan identifiseres hvis kjgnn oppgis, samt at det er ulik fordeling i forhold
til kjenn i gruppen med deltakere i Tur og Trivsel.

| et intervju kan man komme inn pa fglsomme temaer som kan bergre deltakeren, og
forskeren bar reflektere over fordeler og ulemper deltakeren har ved a delta i studien (Kvale
& Brinkmann, 2015, s. 175). I studien er det blitt forsgkt a ikke la demenssykdommen vere i
for mye fokus, da dette kan oppleves som vondt og sarbart for deltakerne.
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6.0 PRESENTASJON AV FUNN

Formalet med denne oppgaven er a undersgke betydningen av deltakelse i gruppen Tur og
Trivsel for personer med demens. | denne delen av oppgaven vil jeg presentere funnene som
er gjort gjennom deltakende observasjon og intervju. Jeg har valgt & presentere funnene
gjennom en tematisk fremstilling der temaene er utarbeidet etter tendenser og temaer som
kom frem gjennom analyse av datamaterialet. Funnene fra observasjonen og intervjuene vil
bli fremstilt med utgangspunkt i de samme hovedtemaene: betydning av aktiviteter, fellesskap
med andre og betydningen av natur. Under hvert hovedtema er undertemaene som fremkom i
analysen markert som underoverskrifter. Tabell 2 viser en oversikt over under- og

hovedtemaer som fremkom etter analyseringen av datamaterialet.

Tabell 2. Oversikt over under- og hovedtemaene basert pa resultatene.

Undertema Hovedtema

Gjere aktiviteter sammen med andre

Tilpassede aktiviteter Betydningen av aktiviteter

Interesse for aktivitetene

Viktigheten av like deltakere

Opplevelsen av stotte Fellesskap med andre

Dele rad og erfaringer

Opplevelsen av a veere 1 natur

Naturen som fascinasjon Betydningen av natur

A kunne fortsette med tidligere interesser

Det vil bli tydeliggjort i teksten om funnene er hentet fra intervjuene eller mine observasjoner.
Dette for a synliggjgre og skille mellom hva deltakerne selv har sagt og observasjoner gjort av
meg. Jeg har valgt & omtale deltakerne som informanter der jeg henviser til intervjuene og

deltakerne der jeg henviser til mine observasjoner. Konkrete hendelser og sitater er brukt for a

eksemplifisere, utdype og bekrefte observasjonene som er gjort.

Tre punktum etter hverandre i teksten indikerer at deler av sitatet er tatt vekk da det ikke er

relevant i den sammenhengen.
6.1 Betydningen av aktiviteter

Det farste temaet som kom frem i analysen av datamaterialet var betydningen av aktiviteter.
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6.1.1 Gjare aktiviteter sammen med andre

Ved a observere gruppen fikk jeg et inntrykk av at det a gjgre aktiviteter sammen som en
gruppe var viktig. I intervjuet med deltakerne svarte begge informantene at de likte a gjare
aktiviteter sammen med andre. De opplevde et godt miljg i gruppen og at aktivitetene

deltakerne gjorde sammen opplevdes som en faktor som styrket samholdet i gruppen:

Ja, jeg syns det er et veldig hyggelig miljg. Vi prater jo ikke alle like mye, men sangen
og alt dette her gjar jo at vi blir en gruppe som blir kjent etter hvert. Det skaper et
fellesskap. (deltaker)

Her beskriver deltakeren hvordan aktivitetene bidrar til at gruppen blir kjent. Deltakerne gjar
noe sammen som en gruppe noe som gir dem en felles opplevelse. Dette preget og ofte
samtalene i gruppen, da disse ofte var preget av opplevelser deltakerne hadde fatt gjennom

tidligere aktiviteter med Tur og Trivsel.

Det kom og frem i intervjuet med lederne av Tur og Trivsel der en informant opplevde at det
a gjere aktiviteter sammen som en gruppe var viktig for deltakerne:

Det & synge sammen i en gruppe og synge kjente sanger er positivt for personer med
demens. Rytme er viktig for dem. Jeg har laget nye rytmebokser og plutselig satt tre

deltakere og holdt takten samtidig. (leder)

Gjennom observasjon av gruppa observerte jeg at deltakerne fikk muligheter til & fortsette
med hverdagslige aktiviteter og samarbeide med hverandre om & gjare oppgaver. Dette kunne
for eksempel veere a samarbeide om dekking av bordet nar gruppen skulle spise lunsj. Noen
av deltakerne ga og uttrykk for at de gnsket a hjelpe til og tilbgd seg a hjelpe til med
tilberedingen av lunsjen og beere sekken pa tur. Det at deltakerne gnsket & hjelpe til kan tyde

pa at dette var viktig for deltakerne.

| intervjuet med lederne av Tur og Trivsel uttrykte informanten at det var viktig at deltakerne

fikk muligheten til a hjelpe til der de gnsket:

Noen av deltakerne er veldig glad i & hjelpe til og har laget seg sine oppgaver. Det
kan veere & plukke blomster og pynte pa bordene, sette pa og rydde av bordet ved
lunsjen og vanne blomster. Er det noe jeg ser at de liker veldig godt s& ma de fa lov til

a fortsette med det for det er viktig (leder).
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Lederne viser forstaelse og mater deltakerne der de er i forhold til sine ressurser og behov slik
at deltakerne blir hgrt og ivaretatt. | intervjuet med lederne av Tur og Trivsel fremkom det og
at lederne ikke gnsker a fokusere pa demenssykdommen, men & anerkjenne og se personen

som deltar:
Det er personen vi ser pa, vi fokuserer ikke pa demenssykdommen.(leder)

Deltakerne samarbeidet med hverandre og jobbet sammen mot et felles mal som kunne veere &

dekke bordet. Pa denne maten blir deltakerne sett og bekreftet som personer som bidrar i

gruppen.

6.1.2 Tilpassede aktiviteter

Aktivitetene var tilpasset etter hvilke deltakere som var tilstede og deres dagsform. Gjennom
observasjon av gruppen observerte jeg at deltakerne ofte gikk i ulikt tempo og hadde ulik
fysisk kapasitet. VVed noen tilfeller ble det bestemt at gruppen skulle dele seg slik at de som
ville ga lengre gjorde det, mens deltakerne som ikke gnsket gikk en kortere tur. Pa denne
maten ble aktiviteten tilpasset etter deltakerne og deltakerne fikk valgmuligheter. Ved & gi
deltakerne valgmuligheter fikk de muligheter til & pavirke aktiviteten og dermed veere med &
tilpasse aktiviteten til deres funksjonsniva. Dette kom og frem i intervjuet med lederne der en
informant uttrykte viktigheten av a tilpasse aktivitetene til deltakerne slik at de far en god

opplevelse:
Formalet med & tilpasse aktivitetene er at de skal fa en glede her og na. (leder)

Gjennom intervjuene med deltakerne kom det frem at informantene opplever tilbudet som
handterbart. En informant trekker frem at tilbudet oppleves som lite krevende sa lenge en ikke
har noen fysiske begrensninger med kroppen. En informant oppga likevel at vedkommende
hadde veert skeptisk til 2 begynne med, men at dette gikk over da vedkommende ble kjent med

tiloudet, lederne og de andre deltakerne i gruppen:

Jeg var vel kanskije litt skeptisk til & begynne med, nar jeg ikke var kjent og sann. Men,

jeg gjer ikke det nd mer da. (deltaker)

Deltakerne oppgir at tilbudet er handterbart og ikke for krevende. Dette stemmer med det som
fremkom i intervjuet med lederne der en informant uttrykte viktigheten av a tilpasse

aktivitetene slik at deltakerne mestrer aktiviteten:

32



Aktivitetene tilpasses for at vi ikke skal legge opp en aktivitet som vi skjgnner i
utgangspunktet er for mye for deltakerne... Deltakerne har dager som ikke er like gode
og det er viktig & skape forutsigharhet for deltakerne slik at de vet sann noenlunde hva

vi skal. (leder)

| tillegg til & trekke frem viktigheten av a tilpasse aktivitetene til deltakerne slik at de far en
positiv opplevelse, nevner en informant at det er viktig & skape forutsigbarhet for deltakerne.
A ha trygge rammer og forutsigbarhet for deltakerne rundt aktivitetene er en form for
tilpassede aktiviteter. Jeg opplevde og gjennom min observasjon at forutsigbarhet og trygghet
var viktig for deltakerne. Et godt eksempel pa dette var nar det ble satt i gang ringspill som en
aktivitet. Dette var en aktivitet som deltakerne ikke var vant til eller pleide a gjare. Jeg
observerte at deltakerne virket lite interessert i spillet og viet det lite oppmerksomhet, foruten
om nar det var sin tur til & kaste ringene. Lederen matte bista mye i aktiviteten og deltakerne
var mest opptatt av a ga tilbake til bordet og gjere de aktivitetene som de vanligvis gjar hver
gang etter lunsj, slik som sa synge sammen. Dette viser at forutsigbarhet og noenlunde faste

rutiner er viktig for deltakerne.

Aktivitetene ble tilpasset deltakernes interesser ved at for eksempel rytmeboksene som ble
benyttet under sangstunden hadde bilder etter hva deltakerne interesserte seg for. Pa
rytmeboksen til vedkommende som var glad i blomster var det limt pa bilder av blomster, pa
rytmeboksen til vedkommende som var glad i dyr var det limt pa hester og pa rytmeboksen til

vedkommende som var glad i fjell og natur var det limt pa bilder av natur.
6.1.3 Interesse for aktivitetene

Aktiviteter er en stor del av Tur og Trivsel, og det & ga pa tur er sentralt i tilbudet. Nar
informantene fikk spgrsmal om det var noe de likte spesielt godt ved tilbudet svarte samtlige

at turgdingen var noe de satte stor pris pa. En informant uttrykte dette:
Ja, den gaingen er alfa og omega for meg det. (deltaker)

For deltakeren var det turgdingen vedkommende fikk gjennom Tur og Trivsel noe
vedkommende satte pris pa. Dette kommer frem i intervjuet med deltakerne der informantene

ble de spurt om hva de syntes om tilbudet. Dette svarte informantene pa sparsmalet:

Ja, det som er veldig bra er at vi kommer ut i frisk luft og far ga og beveget kroppen

var. Og at vi synger og har det hyggelig. Det setter i hvertfall jeg pris pa da. (deltaker)
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Nja, det er vel farst og fremst den gdingen og det vennskapet og sant noe. Nei, sa jeg

gleder meg hver tirsdag jeg! (deltaker)

Her trekker informantene farst og fremst frem aktivitetene som det personene opplever er
positivt med tilbudet. Det kom frem i sitatet over at informantene opplevde tur som en
aktivitet som var viktig for dem. En informant beskrev og syngingen som viktig for
vedkommende. Gjennom observasjon av gruppa observerte jeg at turgaing, sang og sosial
samveer med andre var noe deltakerne var interessert i. Ofte handlet samtalene om aktiviteter
som tur og sang. Deltakerne delte for eksempel historier om tidligere turer de hadde veert pa
og gamle sanger de pleide & synge pa skolen. En deltaker fortalte i intervjuet om en gang
gruppen hadde veert pa besgk i stallen og hilst pa dyrene, og om hvordan dette hadde gjort et

inntrykk hos vedkommende.

Vi var jo pa tur og var jo inne i et fjgs oppi her og...Det var jo sd fint d veere inne hos
dyrene. Jeg har aldri visst at jeg hadde sdnn tiltro til dyr...Scerlig hester syns jeg er
veldig fint da for det er en sann ro over de hestene. (deltaker)

Sitatet viser at for vedkommende var turen til fjgset en aktivitet som skapte engasjement og en

fin opplevelse.

6.2 Fellesskap med andre

Et hovedtema som fremkom etter analysen var fellesskap med andre.
6.2.1 Viktigheten av like deltakere

Ved intervju av deltakerne trakk informantene frem det at alle hadde en demensdiagnose som
viktig for dem og at denne likheten mellom deltakerne var viktig for miljget i gruppen. Det at
deltakerne far veere sammen med andre personer pa samme stadiet i sykdomsforlgpet styrker

tilhgrigheten til gruppa og gjer at deltakerne kan identifisere seg med hverandre.
...5d lenge alle er i samme bat sa blir vi like, likemenn. (deltaker)

... Vi har jo det demente det tilfelles. Det betyr mye for miljoet. (deltaker)

| intervjuet med lederne av Tur og Trivsel kom det og frem at malet er & lage en homogen
gruppe der alle deltakerne er pa samme stadiet av sykdommen. En informant fra intervjuet

med lederne av Tur og Trivsel uttrykte dette:
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...Nar du kommer i en gruppe der alle er lik deg selv og sliter med det samme sd foler
du deg trygg. Vi gnsker a lage et trygt og godt miljg rundt dem, slik at de blir
tillitsfulle og far det bra. Og det viser seg i og med at de vil tilbake. (leder)

Her viser lederen forstaelse for hvilken situasjon deltakerne er i og hvilke utfordringer de kan
sta ovenfor. Det kommer og frem at trygge omgivelser der deltakerne kan vere seg selv er

viktig for lederne.

Selv om deltakerne gir uttrykk for at alle i gruppa har demens som viktig for dem, sa
observerte jeg ikke at dette var noe deltakerne pratet mye om. Til tross for at deltakerne ikke
snakket mye om sykdommen sa ga deltakerne i intervjuet uttrykk for at de visste hvorfor alle
var der og at de hadde samme utfordringene.

6.2.2 Opplevelse av statte

| intervjuet med deltakerne kom det frem at begge informantene opplevde et fint gruppemiljg:

Det er et veldig fint miljg i gruppa. Det er det. (deltaker)
Ja, jeg syns det er et veldig hyggelig miljg. (deltaker)

En informant i intervjuet med deltakerne trakk og frem vennskapet som oppstar mellom

deltakerne som viktig for trivselen:

Nja, det er vel farst og fremst den gaingen og det vennskapet og sant noe. Nei, sa jeg
gleder meg hver tirsdag jeg! (deltaker)

Gjennom observasjon av gruppen observerte jeg at deltakerne sa ut til a trives. De smilte og lo
og virket interessert i a veere tilstede. Det var ofte en humgrfylt tone i gruppen, noe som satte

preg pa samtalene. Sitatet nedenfor er hentet fra en samtale mellom leder og deltaker:
Leder: Jeg er sa sar pa leppene!
Deltaker: Har du kyssa for mye na’a?

Det kom og frem i intervjuet med lederne at de opplevde at det var et fint milja i gruppen.

Dette svarte en informant pa sparsmal om gruppemiljget:

Det er veldig godt, og vi er veldig opptatt av at det skal veere godt.
Gruppesammensettingen er veldig viktig. (leder)
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Ja, det er fint, hvertfall nar de er pa samme stadiet, sa er gruppemiljget veldig bra.
(leder)

Her trekker lederne frem at gruppesammensettingen og at deltakerne er pa samme stadiet i

sykdommen er viktige faktorer for trivsel og et godt gruppemiljg.

Deltakerne fikk ofte ros og kommentarer av lederne og andre deltakere i forhold til aktiviteter
og ting de mestrer. Dette kom frem i observasjon av gruppen og ses for eksempel i aktiviteter
som sang og ordtaklesning der lederne roser deltakerne i forhold til hvor mange ordtak de kan

og ved bruk av rytmeinstrumenter ved sang:

Leder: Sa flink du er!
Deltaker: Er jeg det?
Leder: Jada, du klarer & holde takten sé bra

Et annet eksempel pa ros og komplementer:
Leder: ’Sd mange ordtak du husker!”

Gjennom intervjuene kom det frem at informantene opplever stgtte fra lederne og de andre
deltakerne gjennom a gi hverandre tilbakemeldinger, komplimenter og hjelp der det var
behov. Dette kom og frem i observasjonen der en deltaker ga uttrykk for at det var fint & fa
komplimenter fra de andre og at dette ga henne en god selvfglelse. Sitatene nedenfor er hentet

fra en samtale mellom to deltakere der en deltaker gir en annen deltaker et kompliment:

Deltaker: Sa fin genser du har! Jeg husker ikke, men jeg har sikkert sagt det far,
men jeg sier det igjen.

Deltaker: Takk for det! Du har sagt det far, men det er sa hyggelig a hgre sa jeg
sier takk igjen.

Her viser deltakeren at vedkommende setter pris pa a fa komplimenter.

Deltakerne spurte hverandre og om hvordan de hadde det, og la og merke til hvis en ikke var
tilstede ved a kommentere dette og stille spgrsmal til arsaken. Tilbudet foregar to ganger i
uken slik at deltakerne mgtes jevnlig og dermed har en forventning til hvem som kommer til &
veere tilstede. Det var ikke alltid deltakerne husket navnene pa hverandre, men de registrerte

hvis det var en ledig stol rundt bordet:
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Hvor er vedkommende som pleier & sitte der? (deltaker)

Gjennom observasjon av gruppen sa jeg flere ganger av deltakerne hjalp hverandre. Det
kunne veere a gi en hjelpende hand hvis det var glatt nar de var ute pa tur eller & hjelpe til med

a finne kaffekoppen hvis en deltaker ikke fant sin kopp.

Informantene ga og uttrykk for at de opplever at det er lav terskel for & sparre om hjelp, men
at det kommer an pa hva det er de gnsker hjelp til. En informant oppgir at & sperre om hjelp til
generelle ting ikke er vanskelig, men at det kanskje hadde veert vanskeligere hvis det skulle

veere gjelde mer private ting i hjemmesituasjonen:

Det kommer jo an pa hva det er. Sann generelle ting, nei, det har jeg ikke problemer
med. Men hvis det skulle vaere noe pa hjemmeplan sa tror jeg nok kanskje at det hadde

veert vanskeligere. (deltaker)

6.2.3 Dele rad og erfaringer

Deltakerne delte rad og erfaringer om det a leve med sykdommen til hverandre. Dette vises i

eksemplene under:

Skriver du huskelapper? Det gjar jeg og det er til veldig stor hjelp for meg. Kanskje

det hadde vert noe for deg ogsa? (deltaker)

| sitatet gjengitt ovenfor har deltakeren funnet en mestringsstrategi for handtering av
sykdommen som vedkommende gnsket a dele med andre deltakere. Deltakerne identifiserer
seg med de andre deltakerne og forstar utfordringer og situasjoner andre deltakere forteller
om. P& denne maten kan deltakerne dele rad og erfaringer rundt det & leve med demens med

hverandre.

Jeg finner jo mye glede selv om hodet ikke alltid henger med. Jeg nyter for eksempel
en kopp med kaffe eller en god middag. Ogsa var det flaks at jeg fikk denne
sykdommen i gammel alder og ikke nar jeg var yngre. (deltaker)

| sitatet ovenfor gir deltakeren uttrykk for at vedkommende kan oppleve positive stunder og
gode opplevelser til tross for sin demenssykdom. Vedkommende viser refleksjon rundt egen

sykdom og hverdag og gnsket & dele dette med de andre deltakerne.

6.3 Betydningen av natur
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Et tredje tema som kom frem av denne studien var betydningen av natur for deltakerne.
6.3.1 Opplevelsen av a vare i natur

Nar informantene fikk spgrsmal om hvilke positive kvaliteter naturen hadde, ble det trukket
frem det & fa frisk luft, veere i bevegelse og bare det & vare ute som det viktigste blant
informantene. For en informant var det viktig a fa dagslys og kjenne solskinn pa gyene da

dette bidro til at personen fglte seg mer opplagt.
Eksempel pa hvordan en informant uttrykte betydningen av a vaere ute i naturen:

Ja, det betyr veldig mye for jeg far frisk luft og jeg far beveget kroppen min. Og jeg
kommer ut i lyset, og lyset skinner pa gynene og jeg blir mer opplagt. Det er veldig

viktig nar man kommer opp i arene. (deltaker)

Ved observasjon av gruppa uttrykte to deltakere dette nar gruppen var ute i naturen:
Jeg liker ndr man bare kan ga og ga, sa slipper man liksom & tenke. (deltaker)
A veere ute gir meg en god falelse og en ro i kroppen. (deltaker)

En deltaker beskrev hvordan naturen pavirket kroppen fysisk og psykisk. En deltaker beskrev
det & veere ute i naturen som noe som ga en god falelse og en ro i kroppen. En annen deltaker
beskriver folelsen av a slippe a “tenke” nar vedkommende var ute. Sitatene synliggjer

deltakernes opplevelser av hvordan naturen pavirker personene.

Ingen av deltakerne hadde noen negative erfaringer med turgaing og natur, men en informant
oppga at vedkommende kunne vare noe engstelig for a falle hvis personen ikke gikk med

brodder nar det var glatt ute:

Det eneste ma vare at en kan vaere redd for a falle da. Men na gar vi jo med brodder

og er flinke sann. (deltaker)
6.3.2 Naturen som fascinasjon

Deltakerne vektla det estetiske aspektet ved naturen i sine beskrivelser av naturen. Dette kom
ogsa frem da gruppen gikk pa tur ved at deltakerne kommenterte eller stoppet opp ved ting i

naturen som fanget deres oppmerksomhet. Ofte var det fine motiver og detaljer som dyrespor,
treer, gamle bygninger, bekker og lignende som ble lagt merke til. Gjennom observeringen av

gruppen nar de var ute pa tur uttalte deltakere dette:
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Det er sa fint og vakkert ute i skogen! (deltaker)

Se pa de sporene der, lurer pa om det er en hare som har hoppet der? Eller kanskje en
rev? (deltaker)

Se pa dette treet, en tragisk skjebne. (deltaker)

Lurer pa hvor gammelt dette treet er? (deltaker)

Se bak isen der, man kan hgre bekken sildre. Nesten som et isslott! (deltaker)
Jeg blir aldri lei av & se pa treer. (deltaker)

Slike beskrivelser som de gitt i sitatene ovenfor, viser at naturen fremmer engasjement og
positive assosiasjoner hos deltakerne. De positive opplevelsene som fglge av naturen kom og
frem i mange av deltakernes beskrivelser. Gjennom observasjon av deltakerne brukte de ord

som “fint”, ”vakkert” og “flott” i sine beskrivelser:

Det er sa fint og flott ute i dag! (deltaker)

Se sa vakre de treerne er nar de har fatt sng pa seg! (deltaker)
6.3.3 A kunne fortsette med tidligere interesser

Det & ga pa tur og veere ute i naturen var viktig for alle deltakerne. Dette kom frem gjennom

intervjuene og observasjon av gruppen.

Informantene hadde et ganske likt forhold til natur fgr de begynte pa Tur og Trivsel. Samtlige
informanter oppga at de hadde en interesse for tur og friluftsliv far de begynte pa Tur og
Trivsel. En informant identifiserte seg som “friluftsmenneske” der natur og friluftsliv alltid
hadde veert en personlig interesse, mens en informant identifiserte seg som mosjonist med
interesse for natur og friluftsliv. Sitatene nedenfor gjengir det deltakerne sa i intervjuet da de
ble spurt om sitt forhold til det & veere ute i naturen fer de begynte i Tur og Trivsel:

Ja, alltid likt & veere ute. Veert en friluftsmann. (deltaker)

Ja, vi har gatt mye pa turer. Hmm, men ikke sann regelmessig sann som na da, men vi

har alltid mosjonert. (deltaker)

Dette kom og frem gjennom observasjon av gruppen der samtaler om tidligere turer i skog og

fjell som deltakerne hadde deltatt opp ofte ble snakket om. Nar gruppen var pa tur observerte
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jeg at turen og omgivelsene brakte frem minner hos deltakerne fra tidligere turer og
opplevelser i naturen. En deltaker fortalte om sine turer i ”villmarken” da vedkommende var

yngre og en deltaker fortalte om tidligere turer i fjellet.
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7.0 DISKUSJON

| dette kapitlet vil resultatene bli diskutert i lys av problemstillingen: Hvilken betydning kan
deltakelse i Tur og Trivsel ha for hjemmeboende personer med demens?. Resultatene vil
serlig bli drgftet i lys av teori om personsentrert omsorg (Sandberg, 2010; Rokstad & Vatne,
2009), aktivitet, sosial stgtte og det sosiale behovstriangelet (Fyrand, 2005, s. 38), Kaplan og
Kaplans (1989) Attention restoration theory og Ulrichs Stress recovery theory (1986). |
forhold til sosial statte er det sosiale behovstriangelet vektlagt i stgrre grad da denne modellen

kan vere et utgangspunkt for & forsta relasjonene mellom deltakerne i Tur og Trivsel.

Tilslutt i dette kapitlet vil oppgavens styrker og svakheter bli diskutert opp mot gyldighet,
palitelighet og overfgrbarhet.

7.1 Personsentrert omsorg

Personsentrert omsorg innebarer a fokusere pa at det enkelte mennesket far bruke sine
ressurser og dermed opprettholde sin selvstendighet sa langt det lar seg gjgre. Personsentrert
omsorg innebarer og & legge vekt pa personen fremfor sykdommen og personens
funksjonssvikt (Sandberg, 2010). Dette kom frem i intervjuet med lederne der de beskrev
viktigheten av a la deltakerne fa bruke sine ressurser. Lederne fokuserer pa hvilke muligheter
deltakerne har og at dette er viktig for dem. Dette er i trad med de fire hovedelementene som
Brooker delte personsentrert omsorg inn i; anerkjenne menneskets verdi, anvende en
individuell tilnzerming, vise evne til & se gjennom personens perspektiv og bruke miljget for &

tilrettelegge slik at personen kan oppleve trivsel (Sandberg, 2010).

Lederne ga uttrykk for at hvis de opplevde at noe var viktig for deltakerne sa la de til rette for
at deltakerne kunne fortsette med det. Dette kunne vere for eksempel & hjelpe til og bidra med
praktiske gjeremal. | forhold til personsentrert omsorg vil dette si a anerkjenne deltakernes

verdi, noe som kan fare til at deltakerne opplever 4 bli sett og verdsatt i gruppen.

A anvende en individuell tilnarming og vise evne til & se gjennom personens perspektiv kan
ses ved at deltakerne far lov til & hjelpe til der de selv gnsker og pa den maten velge hvilke
oppgaver de gnsker a ta del i etter eget gnske, interesser og dagsform. Det kommer frem i
kapitlet der funnene ble presentert at ingen av informantene opplever tilbudet som krevende
og ingen trekker frem demenssykdommen som en faktor som gjar tilbudet krevende. Dette
kan tyde pa at tilbudet er tilpasset den enkelte deltakers funksjons- og sykdomsniva. Det

kommer og frem i intervjuet med lederne at de fokuserer pa personen og ikke sykdommen.
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Dette kan bidra til 2 mate personene der de er i forhold til sine utfordringer og funksjonsevne,
ressurser, gnsker og behov. En studie gjort av Edvardsson, Fetherstonhaugh og Nay (2010)
viste liknende resultater ved at personsentrert omsorg bidro til at deltakerne opplevde a
fortsatt kunne veere den personen de var for de fikk demensdiagnosen og at de kunne fortsette
med sitt normale liv sa langt det lot seg gjare. | tillegg opplevde deltakerne at de ble verdsatt
som en person med verdi og kompetanse som kunne ta egne valg. I tillegg far deltakerne
muligheter til a fortsette med tidligere interesser og aktiviteter. Dette er i trad med en

individuell tilnserming og det & se gjennom personens perspektiv.

A bruke miljget til tilrettelegging ses ved at oppgaver og aktiviteter deltakerne gjer er en
naturlig del av settingen. Det a for eksempel baere en sekk pa tur kan vaere noe mange ser pa
som en naturlig ting & gjere. A tilberede lunsj er og en aktivitet som er naturlig & gjere midt pa
dagen, og dette gir deltakerne en mulighet til & ta del i ting de kanskje er vant til a gjare i
hjemmesituasjonen. Pa denne maten blir deltakerne involvert i gruppen og dette kan bidra til
trivsel. Dette stemmer med personsentrert omsorg hvor det & bruke miljget til tilrettelegging

skal bidra til & deltakerne opplever a hare til i et miljg (Sandberg, 2010).
7.2 Aktivitet

| intervjuet med deltakerne ga informantene uttrykk for at aktivitetene var viktige, blant annet
kom det frem at turgding og sang var aktiviteter deltakerne satte pris pa. Det a fa fortsette med
hobbyer og interesser ser derfor ut til a veere viktig for deltakerne. Disse resultatene samsvarer
med resultater i studien til Phinney et al. (2007) der deltakerne oppga at det var viktig for dem
a kunne fortsette med tidligere interesser slik som turgaing, spille piano og handarbeid. Dette
er og i trad med resultatene fra en studie utfart av Olsson et al. (2013). Studien viste at for
deltakerne var det a fa kunne fortsette med aktiviteter de hadde utfart tidligere viktig og dette

bidro til & bekrefte deltakernes identitet.

Det kom frem i studien til Phinney et al. (2007) at informantene uttrykte at det var viktig for
dem a delta i normale hverdagsaktiviteter. En informant ga uttrykk for at det a fa gjere
normale aktiviteter sa lenge som mulig var drivkraften i hennes liv. Dette samsvarer med
resultater fra denne studien. Som det fremkommer i resultatene hjalp deltakerne ofte til med
diverse gjeremal. Dette kunne vare alt fra a baere sekken pa tur til & vanne blomster og dekke
bordet. Pa denne maten bidrar deltakerne i gruppen og det kan fare til at deltakerne opplever

en falelse av verdi og betydning for gruppen.
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Deltakerne ga uttrykk for at aktivitetene man gjer sammen bidrar til et fellesskap og gir en
opplevelse av a hare til i gruppa. Dette viste og resultater fra studien til Olsson et al. (2013)
der deltakerne opplevde at det & gjare aktiviteter sammen som a ga tur eller & drikke kaffe
med andre var viktig. Mennesker som deltar i aktiviteter sammen, deler i falge Fyrand (2005,
s. 45) ofte de samme interessene, verdiene, holdninger og forventninger til aktiviteten. A veere
med andre mennesker og a gjare aktiviteter sammen med andre kan bidra til & skape band
mellom mennesker, gi en falelse av forpliktelse og tilhgrighet, og dermed et fellesskap
(Wilcock & Hocking, 2015, s. 211, 212; Hammel, 2014). Deltakerne i Tur og Trivsel hadde
flere av de samme interessene som turgaing, friluftsliv, sang og sosialt samveer med andre og
dette kan bidra til at deltakerne opplever et fellesskap gjennom aktivitetene og de
opplevelsene de far sammen i gruppen. Det at gruppen deler opplevelser og gjer aktiviteter

sammen kan bidra til at deltakerne opplever & ha en plass og en tilhgrighet til gruppa.
7.3 Sosial stotte

Deltakerne i Tur og Trivsel oppga at de opplevde statte, et felleskap og et godt gruppemiljg.
For & forsta hva det er i tilbudet som bidrar til at deltakerne opplever dette og for a forsta
relasjonene mellom deltakerne i Tur og Trivsel kan man ta utgangspunkt i det sosiale
behovstriangelet. Modellen om det sosiale behovstriangelet gar ut pa a forsta hvordan sosiale
behov styrer relasjoner mellom mennesker. | henhold til modellen er det tre tilstander som er
gnskelig a oppna; a fale trygghet, se mening i tilveerelsen og fale tilhgrighet (Fyrand, 2005, s.
38). Vi kan forsta hvordan sosiale behov styrer interaksjonen mellom deltakerne og sosiale

omgivelser ved a bruke modellen utviklet av Schifloe (Fyrand, 2005, s. 38).

Ut i fra de funnene som er gjort i denne studien kan det tyde pa at deltakerne opplever
trygghet ved at de gir uttrykk for at de trives, ikke oppfatter tiloudet som krevende a delta pa
og gleder seg til 8 komme pa Tur og Trivsel-samlingene. I tillegg kan det at tilbudet har faste
deltakere og ledere hver gang bidra til at deltakerne opplever forutsigbarhet og trygghet.
Tilbudet er og preget av faste rammer i form av et noksa fast program som kan bidra til at
deltakerne opplever stabilitet og kontroll. Dette kan medvirke til at deltakerne opplever
trygghet her og nd, men og i fremtiden ved at vet hvem de kommer til & mgte og hva dagen
kommer til & innebeere. | tillegg kom det frem i intervjuet med lederne av Tur av Trivsel at de

har fokus pa a skape et trygt miljg rundt deltakerne.

Videre i modellen til Schifloe er det & se mening i tilvaerelsen et sosialt behov. Det at

deltakerne i intervjuet bruker ord som setter pris pa, gleder meg til og veldig bra kan tyde pa
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at deltakerne opplever tilbudet som meningsfylt. En grunn til dette kan tenkes & vare at
aktivitetene som inngar i Tur og Trivsel, slik som sang og turgding, oppleves som
meningsfulle for deltakerne. Aktiviteter kan i fglge Berentsen (2010, s. 375) gi glede,
overskudd og veere meningsfulle for den som utferer aktiviteten. Gjennom mine
observasjoner og intervju med deltakere og ledere kom det frem at deltakerne har interesse for
turgaing, sosialt samvar og hygge og dette kan understgatte det at deltakerne opplever Tur og

Trivsel som meningsfylt.

Den siste tilstanden i modellen om det sosiale behovstriangelet er & fale tilhgrighet. A fale
tilhgrighet kan oppnas gjennom a veere del i en stgrre sammenheng sosialt (Fyrand, 2005, s.
38). Tur og Trivsel foregar i en gruppe noe som kan gi deltakerne en falelse av tilhgrighet.
Dette understattes av Christiansen og Townsend (2010, s. 182) som hevder at deltakerne i en
gruppe utvikler en form for tilknytning og emosjonell stgtte til hverandre gjennom felles mal
og verdier i aktivitetene de gjgr. Dette samsvarer og med Hammel (2014) som beskriver det &
ha en sosial interaksjon med andre der det & kunne gi gjensidig statte, oppleve a vaere av
betydning og sosialt integrert, samt det a kunne gjare noe for andre som viktige faktorer for a
oppna tilhgrighet. Tilbudet foregar jevnlig over tid med de samme deltakerne slik at
deltakerne far tid til & bli kjent med tilbudet og hverandre. A fale trygghet og sosial statte
gjennom en gruppe bidrar til at deltakerne utvikler lojalitet og en tilknytning til gruppen
(Christiansen og Townsend, 2010, s. 182).

For & oppna en falelse av tilhgrighet, trygghet og meningsfullhet ma det i falge Fyrand (2005,

s. 38) veere tre prosesser tilstede; utvikling av fellesskap, anerkjennelse og forstaelse.

Det at deltakerne ser hverandre regelmessig og blir kjent kan bidra til at deltakerne opplever
et fellesskap og vennskap. Like interesser kan og veere en faktor som bidrar til at deltakerne
opplever et fellesskap. Dette kom frem i samtalene mellom deltakerne der de blant annet delte
minner fra tidligere turer og opplevelser de har hatt med Tur og Trivsel og i mgte med natur.
En annen faktor som kan bidra til at deltakerne opplever et fellesskap er at alle deltakerne har
en demenssykdom og hukommelsesutfordringer. Det a vite at alle deltakerne har de samme
utfordringene kan bidra til at deltakerne opplever en sterkere tilknytning til hverandre. Dette
uttrykker og deltakerne i intervjuet ved at de papeker at det er viktig for dem at alle er i
samme situasjon. Hochgraeber og Riesner (2012) fant ut i sin studie om et liknende tilbud
som Tur og Trivsel at deltakerne opplevde et fellesskap ved a vare i gruppe. Deltakerne

99,499 9

brukte ord som “’vi”, ”sammen”, ”0ss” og “med hverandre” i sine beskrivelser av gruppen noe
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som understgtter dette. Det samme kan man se i denne studien der deltakerne bruker ord som
”vi”, ”samme bat”, ”likemenn”, ’gruppa” og “alle” i sitatene gjengitt ovenfor. Dette er ord

som kan forbindes med felleskap og tilhgrighet.

Gjennom mine observasjoner av Tur og Trivsel opplevde jeg at deltakerne ga hverandre rad
og delte erfaringer med det & leve med demens og hukommelsesutfordringer. A gi rad er en
form for informerende statte i folge Schwarzer et al. (2007, s. 161). A gi rad og dele
erfaringer kan veare en mate a vise forstaelse pa. Dette viser at deltakerne reflekterer rundt
sykdommen og sin hverdag, noe som kan tyde pa at de har en forstaelse for situasjonen de er
i. Selv om sykdommen utarter seg pa forskjellige mater i forhold til hver enkelt deltaker, kan
man anta at det er liknende utfordringer knyttet til sykdommen som deltakerne kan relatere
seg til. Dette kan fare til at det er enklere for deltakerne & snakke om sykdommen og dele
erfaringer i forhold til mestring av sykdommen, slik som en deltaker gjorde nar
vedkommende ga rad om & begynne & skrive huskelapper til en annen deltaker. Til tross for at
deltakerne i Tur og Trivsel ikke snakket s& mye om sykdommen sa var det en forstaelse i
gruppen om at de hadde sykdommen tilfelles. Dette er i samsvar med en studie gjort av
Phinney og Moody (2011) av et lignende tilbud som Tur og Trivsel viste at det at alle
deltakerne hadde de samme utfordringene og den samme diagnosen var viktig for deltakerne.
Selv om deltakerne i studien ikke snakket sa ofte om sykdommen s var det en felles
forstaelse og anerkjennelse i gruppen om at de hadde dette til felles. Dette var viktig for
deltakerne i den grad at de falte seg forstatt av de andre deltakerne i gruppen. Dette
understgttes og av studien til Phinney et al. (2007) der deltakerne ga uttrykk for at sosial
interaksjon med andre mennesker med demens var svart meningsfylt. En deltaker ga uttrykk
for at dette gjorde at vedkommende ikke falte seg alene i sine erfaringer og opplevelser med
sykdommen demens. Deltakerne vet hvem de mgter hver gang og hvilke aktiviteter som skal
forega. Dette er og en form for forstaelse i og med at de vet hva tilbudet innebarer, noe som

kan pavirke deres opplevelse av tilbudet.

Gjennom observasjon av gruppen sa jeg ofte at deltakerne ga hverandre ros og komplimenter.
Dette er i henhold til Fyrand (2005, s. 38) en form for anerkjennelse. Schwarzer et al. (2007,
s. 160) kaller dette ogsa en form for bekreftende statte. Dette kan bidra til at deltakerne faler
seg anerkjent. En annen faktor som kan pavirke deltakernes falelse av a bli anerkjent er at
lederne fokuserer bevisst pa personene deltakerne er, og ikke kun pa sykdommen de har.
Deltakerne blir og anerkjent i forhold til at de andre gruppedeltakerne merker hvis en ikke er

tilstede og kommenterer dette.
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Figuren nedenfor viser behovstriangelet til Schifloe (Fyrand, 2005, s. 39). Jeg har satt inn
faktorer som kan pavirke deltakernes opplevelse av sosial stgtte i Tur og Trivsel inn i
modellen for a vise faktorer som kan pavirke deltakerne opplevelse av sosial stette.

- Deltakerne kan relatere til hverandres

- Deltakerne metes jevnlig over tid utfordringer
- Deltakerne har like interesser som - Deltakerne reflekterer rundt egen
turgaing og sang sykdom og hverdag
- Alle har demens pa et tidlig stadium - Deltakerne vet hvem de meter hver
- Deltakerne gjor aktiviteter sammen som gang og hvilke aktiviteter som skal
en gruppe ﬂ foregd
FELLESSKAP FORSTAELSE
SOSIAL STOTTE
s AN
\ P4
ANERKJENNELSE

- Deltakerne og lederne gir hverandre ros og komplimenter
- Deltakerne er 1 fokus, ikke sykdommer de har
- Deltakerne merker hvis noen i gruppa ikke er tilstede

Figur 2. Behovstriangelet med utgangspunkt i Tur og Trivsel (Fyrand, 2005, s. 39). Figuren viser

faktorer som pavirker deltakernes opplevelse av sosial stgtte.

Det kan se ut som om Tur og Trivsel gir deltakerne et sosialt nettverk. | falge Schwarzer et al.
(2007, s. 160) er det vanlig & definere sosiale nettverk som grunnlaget for sosial integrasjon
og sosial stette da sosiale nettverk viser antall mennesker som kan gi stgtte i individets
omgivelser. Nar deltakerne i intervjuet oppga at de opplevde stotte kan dette referere til
funksjonen og kvaliteten pa den sosiale relasjonen som er mellom deltakerne og mellom
deltakerne og lederne. Sosial statte blir i falge Schwarzer et al. (2007, s. 160) referert til som
funksjonen og kvaliteten pa sosiale relasjoner. Det at deltakerne opplever stegtte kan da tyde pa

at deltakerne faler seg sosialt integrert og har en falelse av tilhgrighet.
7.4 Perspektiver pa natur

Mennesker pavirkes av hvilke omgivelser de omgas i (Ulrich, 1986; Kaplan, 1995). Attention

restoration theory ble utviklet av Kaplan og Kaplan og beskriver hvordan naturen pavirker
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mennesket kognitive funksjon (Kaplan & Kaplan, 1989). Deltakerne i denne studien ga
uttrykk for at det betydde mye a fa veere ute i naturen. | falge Hartig, Mitchell, de Vries og
Frumkin (2014) kan utemiljger pavirke hvor aktive vi er og hvilke aktiviteter vi velger a

utfare. Utemiljger kan og tiltrekke seg mennesker pa grunn av opplevelsen det & vare ut gir.

| felge Kaplan og Kaplan (1989) har vi to former for oppmerksomhet; konsentrert og spontan.
Det kan tenkes at personer med demens meater forskjellige utfordringer i hverdagen som
krever konsentrert oppmerksomhet. Kaplan og Kaplans (1989) teori gar ut pa at impulser fra
natur tiltrekker seg en annen type oppmerksomhet fra mennesket enn den “’styrte” og
konsentrerte oppmerksomheten man bruker nar mennesket er utsatt for situasjoner bestdende
av mye konkurrerende stimuli. Ved @ komme ut i naturen kan det gi deltakerne et pusterom i
hverdagen der de far brukt den spontane oppmerksomheten. Det kan veere viktig for a unnga
mental utmattelse henhold til Kaplan og Kaplans (1989) teori.

Ved observasjon av gruppen var samtaleemnene pa tur ofte preget av ting i naturen som
fanget deltakernes oppmerksomhet. Dette kunne veere treer, dyrespor, bekker, isdannelser og
liknende som deltakerne kommenterte eller stoppet opp ved. Kaplan (1995) kaller dette myk
fascinasjon. Det kan se ut som om naturen gir deltakerne en mulighet for refleksjon og
aktivering av oppmerksomheten gjennom elementer a feste oppmerksomheten mot i en
naturlig setting. Slike impulser fra naturen tiltrekker seg den “ikke-styrte” oppmerksomheten
og deltakerne brukte da i henhold til Kaplan og Kaplans (1989) teori den spontane
oppmerksomheten. Ut i fra denne teorien vil deltakerne redusere sin mentale utmattelse nar de
kommer ut i naturen og man kan forvente at de feler seg mindre utmattet. Nar deltakerne
kommer ut pa tur kan det tyde pa at naturen gir deltakerne avkopling og rekreasjon ved at de
gir uttrykk for at de blir mer opplagt og far ro i kroppen. Det kan og tenkes at et miljgskifte er
det som bidrar til at deltakerne opplever avkopling og ro. A vere borte indikerer et miljgskifte
i Kaplan og Kaplans teori (Kaplan, 1995), der det & vaere borte er et av fire faktorer som
kjennetegner et restituerende miljg. Ved a skifte miljg kan det bidra til at deltakerne far noe

annet a tenke pa og opplever 4 vare “borte” fra en krevende hverdag.

Ulrichs (1986) teori, stress recovery theory, hevder at synet av natur vekker positive
reaksjoner hos mennesket. Teorien gar ut pa at stimuli fra natur kan lokke frem falelser av
interesse, ro og behagelighet (Ulrich, 1986; Hartig et al., 2010; Hartig et al., 2014). Dette kan
ses i hvordan deltakerne i Tur og Trivsel beskrev sine opplevelser av natur nar de var ute pa

tur. Deltakerne beskrev naturen med positive ord som ”fint”, ”vakkert” og “’flott”. Teorien gar
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ut pa at den positive effekten av natur fremmer rekreasjon. Dette skjer ved at de positive
falelsene og reaksjonene naturen fremmer reduserer de negative fglelsene og den fysiologiske
stressreaksjonen (Hartig et al., 2010; Hartig et al., 2014).

Deltakerne gir uttrykk for at de far en ro i kroppen og at de blir i godt humer. Dette er ut ifra
Ulrichs (1986) teori tegn pa at naturen fremmer positive reaksjoner. Nar deltakerne beskriver
naturen med ord som "fint”, “vakkert” og “flott” viser det at naturen vekker positive falelser

hos deltakerne.

Resultatene fra denne studien stemmer med tidligere forskning gjennomfert av Orr,
Wagstaffe, Briscoe og Garside (2016) som utfarte en systematisk oversikt der de samlet 27
kvalitative studier om hvordan eldre mennesker opplever natur. Flere av studiene viste at
eldre mennesker fikk gkt glede ved & se pa natur, gjgr ting og veere i naturen. Informantene i
flere av studiene uttrykte at det & fa frisk luft og “kjenne” varet pa kroppen var assosiert med
velvare og en positiv felelse. | ni av studiene fra den systematiske oversikten til Orr,
Wagstaffe, Briscoe og Garside (2016) fremkom det at det & vaere ute i naturen ga deltakerne
gkt glede og ro. Dette samsvarer med det deltakerne i denne studien uttrykte gjennom
intervjuene og ved observasjon av gruppen ute pa tur i naturen, som er gjengitt i sitatene i
dette kapitlet. Hartig et al. utfgrte i 2014 en systematisk oversikt over studier gjort pa
forholdet mellom natur og menneskers helse. | denne oversikten kom det frem at studier viser
at mennesker opplever reduksjon i selvrapportert sinne, tretthet, angst, tristhet og en gkt
opplevelse av energi i mgte med natur. | tillegg viste studier at mennesker opplever
stressreduksjon og positive fglelser nar de er ute i naturen. Jeg fant i midlertidig ikke at
deltakerne i Tur og Trivsel opplevde reduksjon i sinne, angst, tretthet og tristhet, men det
fremkom i intervjuene med deltakerne og gjennom observasjon at deltakerne opplevde &

komme i godt humar, fa en ro i kroppen og bli mer opplagt i magte med natur.
7.5 Metodediskusjon

Resultatene i en studie vil alltid kunne pavirkes av metodene som anvendes og hvordan de
anvendes. Metodene vil derfor alltid kunne diskuteres og Malterud (2001) benytter begrepene
gyldighet, palitelighet og overfarbarhet i sine vurderinger av kvalitative studier. P4 bakgrunn
av dette vil metodene i denne studien bli diskutert opp mot begrepene gyldighet, palitelighet

og overfarbarhet.

7.5.1 Gyldighet
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Gyldighet vil si i hvilken grad en metode undersgker det den er ment & undersgke. Sentralt i
dette er forskerens forforstaelse. Malterud (2017, s. 45) skriver at forforstaelsen innebzarer
erfaringer, hypoteser, faglig perspektiv og den teoretiske referanserammen slik den ser ut ved
studiens start. A arbeide med sin forforstéelse inneberer at forskeren stiller seg kritisk til egne
fortolkninger, og uttrykker sin forforstaelse og perspektiv pa emnet som undersgkes. Jeg gikk
inn i denne studien med teorier jeg ansa som relevante for personer med demens og tilbudet,
noe som har pavirket vinklingen pa studien. Ut i fra tidligere empiri gjort pa lignende
turgrupper kunne jeg forvente at deltakerne opplevde mestring, men det fant ikke jeg i denne
studien. Grunnen til det kan vaere mange. Derfor var jeg ngdt til & endre den teoretiske
referanserammen etter resultatene av denne studien. Jeg har forsgkt a redegjere for min
forforstaelse og mitt stasted til forskningsfeltet for at studiens gyldighet skal sikres best mulig.
Forforstaelsen kan bidra til at forskeren gar inn i prosjektet med skylapper og begrenset
horisont, men det kan og gi styrke til prosjektet (Malterud, 2017, s. 44). For & unnga dette bar
man ifalge Malterud (2017, s. 46) skrive ned forforstaelsen far datainnsamlingen starter, og
hente den frem igjen gjennom forskningsprosessen. Jeg skrev ned min forforstaelse far jeg
foretok datainnsamling slik at jeg kunne sammenligne dette med studiens resultater. Min
forforstaelse bar preg av a ha et sykepleiefaglig perspektiv ved at jeg forventet at deltakerne
var kommet noe lengre i sykdommen og at resultatene ville baere preg av at demens som
sykdom var mer i fokus hos deltakerne. Resultatene bekreftet ikke min forforstaelse da
sykdommen ikke var mye i fokus i deltakernes samtaler. De anerkjente at det var viktig for
dem at alle hadde sykdommen, men dette var ikke noe de snakket mye om. Nilssen (2012, s.
69) skriver at som forsker ma man veere forberedt pa at resultater ikke stemmer med
forforstaelsen. Gjennom refleksjon far og underveis i studien har det bidratt til at jeg har hatt
et bevisst og aktivt forhold til min forforstaelse og kunnet justere og tilpasse denne til de

funnene som kom naturlig frem gjennom analysen.

| falge Malterud (2017, s. 192) bar forskeren stille seg selv spgrsmal om metoden som er
brukt er en logisk vei til kunnskap som belyser problemstillingen i studien. Hvis metoden ikke
er egnet ut ifra problemstillingen kan en ikke forvente at resultatene skal gi tilstrekkelige
gyldige svar (Malterud, 2017, s. 192). Valg av metode og design ble gjort pa bakgrunn av
problemstillingen. Studiens formal og problemstilling gar ut pa a undersgke deltakernes
opplevelser og erfaringer med Tur og Trivsel. For & undersgke dette ble kvalitativ metode
valgt. Malterud (2017, s. 31) skriver at kvalitative metoder brukes der man gnsker a fa mer

kunnskap om menneskers erfaringer, opplevelser, tanker, forventninger, motiver og

49



holdninger. Etter & ha kommet frem til problemstilling ble metoden valgt, slik at

problemstillingen styrte valget av metode.

En styrke ved denne studien er at det er brukt kildetriangulering ved & kombinere intervju og
deltakende observasjon som metode. Ved a kombinere intervju og observasjon gir det
forskeren muligheter til & sparre informantene om det forskeren har observert.
Kildetriangulering gir i falge Malterud (2017, s. 200) muligheter til & fa en mer presis og
mangfoldig beskrivelse av det en studerer, selv om de ulike tilnzermingene ikke kan besvare
samme spgrsmal. Patton referert til i Malterud (2017, s. 2009) hevder at triangulering er et

virkemiddel mot ugnskede skjevheter i forskningsprosessen.

Et etisk problem som kan oppsta er at den fortolkningen jeg gjer kan ga utover den
beskrivelsen deltakerne selv har av sine handlinger og meningen bak det de ga uttrykk for
under intervjuet. For a styrke gyldigheten til en studie hadde en deltakersjekk veert aktuelt for
a kontrollere forskerens tolkning av informantenes besvarelser. Deltakersjekk inneholder i
folge Malterud (2017, s. 193) a gi informanten utskriften av intervjuet eller resultatdelen slik
at informanten kan godkjenne og eventuelt korrigere feiltolkninger. Jeg har ikke ansett det
som aktuelt i denne studien da deltakerne har en demensdiagnose og

hukommelsesutfordringer.

For & begrense at min fortolkning gar utover den beskrivelsen deltakerne selv har, har jeg ved
transkriberingen av intervjuet i tillegg skrevet ned deltakernes falelsesuttrykk, kroppssprak,
pauser og intonasjon. Dette gjorde jeg for at transkriberingen skulle bli s& korrekt som mulig.
Transkriberingen gjorde jeg samme dag eller dagen etter at intervjuet var gjennomfart for a
lettere huske de visuelle aspektene ved intervjuet som lydopptakeren ikke fanget opp. Jeg
benyttet en lydopptaker med god lydkvalitet som gjorde at jeg kunne lytte til intervjuet flere

ganger under transkriberingen. Dette bidro til at jeg fikk transkribert intervjuet ordrett.
7.5.2 Palitelighet

Palitelighet handler om forskningsresultatenes troverdighet. | falge Kvale og Brinkmann
(2015, s. 276) gar det ut pa om resultatet kan reproduseres pa andre tidspunkt av andre

forskere.

Graneheim og Lundman (2004) papeker at det er viktig at alle informantene blir stilt de
samme spgrsmalene i forhold til studiens palitelighet. Under intervjuene forsgkte jeg a la

informantene snakke mest mulig fritt, samtidig som jeg forholdt meg til intervjuguiden ved
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alle intervjuene. Intervjuguiden ble brukt som kontroll pa at alle spgrsmalene ble stilt, selv om
ikke intervjuguiden ble fulgt slavisk da dette i falge Malterud (2017, s.134) ikke er gnskelig
eller ngdvendig i kvalitative studier. Ved a ikke falge intervjuguiden slavisk fikk jeg
muligheten til & falge opp det deltakerne sa med oppfglgingsspersmal. Ved a benytte
intervjuguide bidro til at jeg fikk en sa lik gjennomgang som mulig slik at grunnlaget for &

sammenligne resultatene ble bedre.

| falge Kvale og Brinkmann (2015, s. 165, 166) bar intervjuspgrsmalene vere apne, enkle og
korte. De papeker at for a sikre at spgrsmal betyr det samme for forskjellige mennesker, ma
de modifiseres slik at de passer til hver enkelts ordforrad, bakgrunn og oppfatningsevne. Etter
det farste intervjuet endret jeg formuleringen pa enkelte av spagrsmalene etter at informanten
ga uttrykk for at noen av spagrsmalene var vanskelig 4 oppfatte. Dette kan ha pavirket det
informanten sa, selv om jeg omformulerte meg nar jeg oppfattet at vedkommende ikke forsto
sparsmalet. I tilfeller der informanten ga korte svar pa de apne spgrsmalene matte jeg enkelte
ganger bruke ledende oppfalgingssparsmal for & avklare for informanten hva det ble spurt om.
Slike tilfeller kan ha pavirket resultatet av studien. Spgrsmalene i intervjuguiden ble utformet
av meg pa bakgrunn av min forstaelse og teori og empiri som er presentert i denne oppgaven.
Det kan derfor ikke utelukkes at min forforstaelse kan ha preget formuleringen av

spgrsmalene og dermed og svarene til informantene.

| forhold til studiens palitelighet s& kan min observasjon ha blitt pavirket etter at jeg
gjennomfgrte intervjuene. Det kan ikke utelukkes at jeg styrte min observasjon etter hva
informantene sa i intervjuet og hvordan jeg tolket min observasjon. Jeg benyttet en
observasjonsguide slik at jeg hadde noen holdepunkter for hva jeg skulle observere. Dette kan

ha bidratt til & styrke kvaliteten pa observasjonen.

En svakhet ved studien er at det er for fa intervjuer og informanter til a gi et helhetlig bilde av
betydningen av Tur og Trivsel for hjemmeboende personer med demens. Ved a intervjue flere
deltakerne hadde man hatt mulighet til 2 sammenligne svarene pa et bredere grunnlag enn ved
kun to intervjuer. Dette gjar at studien har lav informasjonsstyrke noe som kan gjere mine
resultater usikre. Det er og knyttet utfordringer i forhold til det a intervjue personer med
demens. Ofte har personer med demens redusert hukommelse og utfordringer i forhold til
kommunikasjon (Beuscher & Grando, 2009). Pa bakgrunn av dette er det knyttet en
usikkerhet til forskningsresultatene i denne studien. Paliteligheten i meningsinnholdet hos

personer med demens kan likevel styrkes hvis meningsinnholdet bekreftes av andre kilder
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(Bruvik, Mjgrud & Engedal, 2012). | forbindelse med analyse av datamaterialet har jeg
forsgkt a finne felles temaer som fremkom i min observasjon, i intervjuet med deltakerne og i

intervjuet med lederne slik at resultatene understattes av flere kilder.

7.5.3 Overfgrbarhet

Overfgrbarhet vil si hvorvidt forskerens tolkninger kan overfgres til a gjelde i andre
sammenlignbare kontekster. Dette betyr at studien funn vurderes opp mot i hvilken grad
funnene kan brukes som en rettledning for hva en kan forvente a skje i en annen situasjon.
Dette innbaerer & analysere likheter og ulikheter i de forskjellige situasjonene. (Fangen, 2010,
s. 255). Fangen (2010, s. 256) skriver at man sjelden kan gjenta samme datainnsamling to
ganger da miljger endres over tid og deltakerne vil kunne reagere annerledes ovenfor en
annen forsker. Selv om man ikke kan forvente helt like resultater nar to forskere studerer det
samme ut ifra samme vinkel, kan man forvente at konklusjonene fra en studie ikke implisitt

ellet eksplisitt motstrider den andre (Fangen, 2010, s. 256).

Resultatene i denne studien kan overfgres til & gjelde i andre tur- og trivselsgrupper der
deltakerne er personer med demens i en tidlig fase av sykdommen. For at denne studien skal
veere overfgrbar fordrer det at tilbudet i andre tur- og trivselsgrupper inneholder de samme

grunnleggende komponentene som i Tur og Trivsel ved NaKuHel.

| falge Nilssen (2012, s. 137) vil kvalitativ forskning alltid pavirkes av forskernes bakgrunn
og forforstaelse. Det er derfor grunn til & tro at en annen forsker ville ha kommet frem til et
annet resultat enn denne studien. Det er samtidig grunn til & tenke at en annen forsker ville

funnet de samme hovedtrekkene i deltakernes erfaringer og opplevelser, selv om resultatene

ikke ville veert ngyaktig like.
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8.0 AVSLUTTENDE KOMMENTAR

| denne masteroppgaven har jeg sett pa betydningen av deltakelse i gruppen, Tur og Trivsel
ved NaKuHel, for hjemmeboende personer med demens gjennom en kvalitativ studie. Ved a
benytte deltakende observasjon og intervju som metode har jeg fatt muligheten til & observere
deltakerne i Tur og Trivsel gjennom ulike aktiviteter og situasjoner, samt hgre deltakernes
egne beskrivelser, erfaringer og opplevelser med tilbudet. Tur og Trivsel ved NaKuHel tilbyr
deltakerne en arena der de kan mgte andre personer med demens i en tidlig fase av
sykdommen. For deltakerne er dette viktig ved at de kan relatere til hverandre gjennom
forstaelse for utfordringer og dele rad og erfaringer med hverandre. Deltakerne er i fokus og
de far muligheten til & delta i aktiviteter og gjgremal etter eget gnske, interesse og behov.
Aktivitetene som tilbys er viktig for deltakerne og Tur og Trivsel gir dem en mulighet til &
gjere aktiviteter de har interesse for ssmmen med andre i trygge omgivelser. Deltakelse i Tur
og Trivsel kan gi deltakerne opplevelse av fellesskap, sosial statte og tilhgrighet. Gjennom
turgaing i naturen kan deltakerne oppleve interessante elementer a fokusere pa i et

restituerende miljg der naturen kan fremme refleksjon, fascinasjon, avkopling og rekreasjon.

Denne studien har bidratt til 3 lgfte frem betydningen av tilbudet for deltakerne i Tur og
Trivsel. | forhold til videre forskning er det et behov for ytterligere forskning om betydningen
av dagaktivitetstilbud for hjemmeboende personer med demens. Det er i tillegg en fordel med
studier med et starre utvalg som kan gi et rikere datagrunnlag med tanke pa studiens

overfgrbarhet.

Det er et gkt behov for dagaktivitetstilbud, og tilbud slik som Tur og Trivsel kan veere et
supplement i forhold til Regjeringens (2015a) satsing mot utbygging av dagaktivitetstilbud for
personer med demens og Demensplan, 2020.
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Vedlegg 1 — Observasjonsguide

Observasjonspunkt:

Mitt fokus er basert pa forskningsspersmalene: Hvordan opptrer deltakerne i aktivitet,
hvordan er det & vaere deltaker i Tur og Trivsel, hvordan pavirker gruppesituasjonen

deltakerne og hvordan pavirker omgivelsene deltakerne.

Feltnotatene/refleksjonsnotater vil vaere beskrivende og grundige, og beskrive omgivelser,
aktiviteter og hvor mange som deltar i aktivitetene. Under observasjonen vil jeg notere ned
stikkord og etter hver observasjon vil jeg skrive et mer utfyllende refleksjonsnotat. Deretter

vil jeg begynne a analysere observasjonene.

Observasjonene vil forega fer intervjuene. Dette for at jeg skal fa muligheten til a spgrre
deltakerne om ting jeg har observert, og dermed kvalitetssikre de observasjonene jeg har gjort.

Jeg vil fokusere pa alle i gruppen da det er en relativ liten gruppe med 8 — 10 deltakere.

Ved alle observasjoner vil jeg observere verbal og non-verbal kommunikasjon hos deltakerne.
Med non-verbal kommunikasjon vil jeg observere ansiktsuttrykk,
kroppsholdning/kroppsbruk, stemmebruk, gyekontakt og andre nonverbale

kommunikasjonsuttrykk.

Hvordan er det a veere deltaker i Tur og Trivsel?

- Observere uttrykkelse av falelser (nysgjerrighet, kjedsomhet, glede, trygghet/utrygghet osv)

Hvordan opptrer deltakerne i aktivitet?
- Far deltakerne velge aktiviteter? Hvordan velges aktiviteter?
- Hvordan tilpasser deltakerne seg til aktiviteten?

- Evne til a takle motgang/fremgang

Hvordan opptrer deltakerne i gruppesituasjonen og med lederne?

- Finnes det muligheter for samarbeid? Hvordan foregar dette?

- Gjor deltakerne aktiviteter sammen?

- Grad av kontaktsgking. Deler deltakerne opplevelser/erfaringer med hverandre

- Lytter/stiller deltakerne spgrsmal til de andre pa gruppa? Viser interesse for de andre
deltakerne?
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- Ved uenighet/konflikter: hvordan lgses dette?

- Hvordan tilpasser deltakerne hverandre? Hvordan tar de hensyn til dagsform osv? Hjelper de
hverandre?

- Ro/uro i gruppen

- Er det noen deltakere som trekker seg unna/faller utenfor? Grad av deltakelse

Hvordan opptrer deltakerne i ulike omgivelser/hvordan pavirker omgivelsene
deltakerne?

- Hvilke steder oppseker deltakerne?
- Far de velge type omgivelser? (inne, ute, ved vannkanten osv)
- Hvilke aktiviteter velges ute vs inne.

- Endres deltakernes fokus/interesse ved forskjellige omgivelser?
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Vedlegg 2 — Intervjuguide: Deltakere i Tur og Trivsel

Intervjuguide:

| forkant av intervjuet vil jeg gi informasjon om egen bakgrunn, formalet med
masteroppgaven, min rolle i intervjuet og hva lydopptakeren brukes til.

Apne sparsmal:

1)

Hva syns du er bra med Tur og Trivsel?

Mestring:

1)
2)
3)

4)

Hva betyr det for deg & veere med i Tur og Trivsel?

Er det krevende for deg & delta pa Tur og Trivsel? Hvorfor/hvorfor ikke?

Er det noe du liker spesielt godt ved Tur og Trivsel? Hvilken betydning har det for
deg?

Hvis du har behov for hjelp, opplever du at det er rom for a spgrre om hjelp?

Sosialt perspektiv:

1)
2)
3)
4)

5)

Kan du beskrive miljget i gruppa?

Hva syns du om & gjere aktiviteter i lag med andre?

Trives du sammen med de andre deltakerne? Hvorfor/hvorfor ikke?

Har det noe & si for deg at de andre deltakerne i samme/lignende situasjon som deg
selv?

Opplever du stette fra lederne og de andre deltakerne? Pa hvilken mate?

Omgivelser:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Det at dere alltid gar en tur ute i naturen, hva betyr det for deg?

Hvilke egenskaper/kvaliteter har naturen? (

Har du alltid veert glad i a veere ute? Hvorfor/hvorfor ikke?

Hvordan er det & vaere pa tur med de andre i gruppa? Snakke sammen, ga sammen osv.
Oppfarer du deg annerledes nar du er ute pa tur enn nar du er inne sammen med de
andre?

Har du noen negative erfaringer med det & vaere pa tur eller det & vaere ute i naturen?

Ingen flere sparsmal, er det noe du har lyst til & sparre om eller tilfaye?
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Vedlegg 3 — Intervjuguide: Ledere av Tur og Trivsel

Intervjuguide 1 — ledere av Tur og Trivsel:

- Presentasjon av meg selv

- Forklare hensikten med intervjuet

- Forklare at de kan trekke seg hvis de gnsker
- Forklare bruk av bandopptaker

Apne spgrsmal:

1)

2)
3)
4)

5)
6)

Kan du si litt om deg selv og hvilken bakgrunn du har i forhold til det & jobbe med
personer med demens?

Kan du beskrive tilbudet og gruppen med deltakere?

Hvilke tanker har du om at tilbudet foregar i en gruppe?

Hvordan pavirker gruppesituasjonen deltakerne? Hvordan forholder deltakerne seg til
hverandre? Hvordan pavirkes deltakerne av hverandre?

Hva slags inntrykk har du av gruppemiljget? Kan du beskrive miljget?

| intervjuet sa deltakerne at de opplever et fellesskap. Jeg observerte ogsa et fellesskap
i gruppa. Hva tror du er grunnen til det? Hva er det i tilbudet som bidrar til dette? Hva
tilfgrer deltakerne? Hva tilfgrer lederne?

Tilrettelegging av tilbudet:

1)

2)

Aktivitetene blir tilpasset etter deltakerne og deres dagsform. Hva er formalet med
dette?

Som leder velger dere ut de personene som dere tror passer inn i gruppa. Hva er
tanken bak dette?

Brukernes opplevelser og nytte:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

Hva tenker du om hvordan brukerne opplever tilbudet?

Har du opplevd noen situasjoner pa Tur og Trivsel der deltakerne har vert i en
utfordrende situasjon? Hvordan har dette evt lgst seg? Fortell.

Hva er det med tilbudet som du opplever pavirker deltakerne positivt? Har du opplevd
at tilbudet har pavirket deltakerne negativt?

Forutsigbarhet og trygghet — opplever du dette som viktig for deltakerne?

Har du noen tanker om og i sa fall hvilken betydning tur og trivsel har for deltakernes
generelle hverdag og deres funksjon, hvordan de fungerer alene eller sammen med
andre?

Sang er en del av Tur og Trivsel. Har du noen tanker om hva denne aktiviteten kan
gjere med deltakerne og gruppa?.

Omgivelser:

1)

Tur er sentralt i tilbudet. Har du noen tanker om hva som skjer med deltakerne i mgte
med natur?
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2) Har du noen tanker om hva det er med tur og natur som virker fremmende pa
deltakerne? Hvilke faktorer i omgivelsene har positiv pavirkning pa deltakerne?
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Vedlegg 4 — Informasjonsskriv

Forespgrsel om deltakelse i studien

“Erfaringer med ”Tur og Trivsel” — et gruppetilbud for
personer med hukommelsesutfordringer og demens ”

Bakgrunn og formal

Jeg heter Silje Stga Kristiansen og er masterstudent i folkehelsevitenskap ved Norges miljg-
og biovitenskapelige universitet. | denne studien gnsker vi & undersgke hvordan deltakerne
ved “Tur og Trivsel” ved NaKuHel opplever og erfarer tilbudet. Det er gjort fa undersekelser
av betydningen av tur og trivselsgrupper for hjemmeboende personer med demens og
hukommelsesutfordringer, og derfor er det viktig a inkludere erfaringer og opplevelser fra

deltakerne selv.

Hva innebarer deltakelse i studien?

A delta i studien innebzerer & delta pa intervju en gang. Intervjuene vil bli tatt opp med
lydopptaker og spgrsmalene vil ha fokus pa hvordan det er for deg & veere deltaker i gruppen
“Tur og Trivsel”. Jeg vil vare tilstede enkelte dager der jeg deltar i Tur og Trivsel sammen

med deltakerne. Som en del av studien vil det ogsa bli gjort noen notater underveis.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt og alle innsamlede data vil bli
anonymisert slik at ingen enkeltpersoner vil bli gjenkjent. Det er kun mine veiledere og jeg
som vil ha tilgang til dine opplysninger. Prosjektet skal etter planen avsluttes juni 2017, og

lydopptak og notater vil da bli destruert.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig a delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi
noen grunn. Informasjonen du har da gitt vil bli destruert, og ikke anvendt i oppgaven.
Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for forskningsdata
AS.
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Dersom du har spgrsmal til studien, kan du kontakte meg pa telefon 98609229 eller
mailadressen silje.stoa.kristiansen@nmbu.no eller min veileder ved NMBU, Grete Grindal

Patil (grete.patil@nmbu.no).

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Grete Grindal Patil
Insfitutt for landskapsplanlegoing Norges milje- og biovitenskapelige universitet

1430 As
wir dabo: 10.01.2017 wirret 51272731 AGL Deres dato: Deres ref:
TILEAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Wi viser til melding om behandling av perscnopplysninger, mottatt 24_.11.2016. All nedvendig
informasjon om prosjektet foreld i sin helhet 09.01.2017. Meldingen gjelder prosjektet:

51272 Gruppebasert tilbud for personer med demens ved NaKuHel. En kvalitativ
studie

Behandlingsansvarlig Norges milje- og biovitenskapelige universitet, ved institusjonens everste
eder

Daglig ansvarlig Grete Grindal Fatil

Student Silie Staa Krisfiansen
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