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Bakgrunn: Myndighetene vektleg-
ger at det skal satses pa kultur,
aktivitet og trivsel som helt sen-
trale og grunnleggende elemen-
ter i et helhetlig omsorgstilbud
for beboere i sykehjem. Mangel
pa kulturelle aktiviteter er en av
de stgrste svakhetene i dagens
omsorgstilbud.

Hensikt: A kartlegge hvilke aktivi-
teter sykehjemsbeboerne har inter-
esse av & delta i og hva de ansatte
tror at beboerne har interesse for?

Dernest er det interessant & sam-
menligne svarene fra gruppene for
samsvar og ulikheter.

Metode: Tverrsnittsstudie. Spgrre-
skjemaundersgkelse blant ansatte
og strukturert intervju blant bebo-
erne. Alle beboere med sprak og
evne til @ gjennomfgre intervjuet
ble inkludert.

Resultat: Beboerne gnsket i stor
grad aktiviteter der de selv er
aktive. De ansatte trodde at bebo-

ernevarinteressertiaktiviteter der
de ansatte er aktive. Det er signifi-
kante forskjeller mellom gruppene
i flere av aktivitetsformene. 89 av
103 (86 prosent) beboere 0g 51 av 98
(52 prosent] ansatte gjennomfarte
undersgkelsen.

Konklusjon: Funnene kan tyde pa at
de ansatte ikke kjenner beboernes
gnsker og behov godt nok og at de
undervurderer beboernes evne og
vilje til & veere aktive.

IPUNS N IIT F0304

Meaningful activities at
the nursing home

Background: The government
emphasizes the importance of
culture, activities and well-being
as essential and basic elements of
comprehensive care offerings for
residents of nursing homes. Lack
of cultural activities is one of the
biggest weaknesses of the current
care services.

Objective: To identify what activities
inwhich the nursing home residents
want to participate during their
leisure time. In what activities do the

employees think that the residents
are interested? Additionally, it is
interesting to compare the respon-
ses from the groups for conformity
and differences.

Method: A cross-sectional study.
A questionnaire survey was con-
ducted with nursing home residents
and employees. All residents with
language and ability to complete the
interview were included.

Results: Residents rated activi-
ties in which they were active. The
staff believed that residents were
interested in activities in which the

staff was active. The difference
between the groups is significant
concerning several activities.
Eighty-nine of 103 (86%] residents
and 51 of 98 (52%) employees com-
pleted the survey.

Conclusion: The findings suggest
that staff do not sufficiently know
the residents” wants and needs, or
that they underestimate the resi-
dents’ ability and willingness to be
active.

Keywords: questionnaire survey,
nursing homes, user interaction,
coping, dementia
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NOKKELORD

e Spgrreundersgkelse
e Sykehjem

e Brukermedvirkning
e Mestring

e Demens

INTRODUKSJON

Flere undersokelser viser at
beboere pa sykehjem er forneyd
med fysisk pleie og omsorg, men
savner meningsfulle dager med
sosial kontakt og aktivitet (1,
2). For at beboerne skal opp-
leve aktivitetene som tilbys pa
sykehjemmet som meningsfulle,
er det viktig 4 kartlegge hva
beboerne selv er interessert i.
I den grad beboerne blir spurt,
blir beboere med demensdi-
agnose oftest ekskludert. Ved
norske sykehjem regner en at
cirka 80 prosent av beboerne
har en demensdiagnose (3).
Demens er en fellesbetegnelse
for en gruppe hjernesykdom-
mer som fortrinnsvis opptrer
i hoy alder. Symptomene pa
demens er hukommelsessvikt,
sviktende handlingsevne, svik-
tende sprakfunksjon, person-
lighetsendringer og endring i
atferd (4). Dersom man utelater
beboerne med kognitiv svikt, vil

man kun fd kartlagt interessen
til en liten gruppe sykehjems-
beboere. Forskning pd ansattes
holdninger til sykehjemsbeboere
med demens antyder at mange
ansatte har liten tro pd at denne
gruppen har nytte og glede av &
delta pé aktiviteter (5). Det er
lite forskning pa hva personer
med demens selv opplever som
meningsfulle aktiviteter. Som
regel blir det fokusert pd de
begrensningene en demensdiag-
nose naturlig bringer med seg.
I denne undersokelsen onsket
vi 4 inkludere alle beboere med
sprak og evne til 4 uttrykke seg,
uavhengig av kognitiv funksjon.

OFFENTLIG POLITIKK

I Rundskriv om «Kvalitet i pleie
og omsorgstjenester» (6), heter
det at beboerne har krav pa til-
bud om varierte og tilpassete
aktiviteter bidde inne og ute.
Det er videre kommunens plikt
4 dekke den enkeltes behov for
aktivitet i samarbeid med klien-
ten. Ifolge Stortingsmeldinger (7,
8) papekes det at den enkelte ma
fa mulighet til & leve i en aktiv
og meningsfylt tilverelse i felles-
skap med andre. Man péapeker
videre at mangel pa aktivitet,
sosiale og kulturelle forhold er
noen av de storste svakhetene
ved dagens omsorgstilbud.

ngsfulle aktiviteter

TIDLIGERE FORSKNING

Det har vert foretatt en del fors-
kning pa sammenhengen mellom
fysisk aktivitet og forebygging
og behandling av ulike sykdom-
mer og tilstander, deriblant
demens. Helbostad mfl. (9) anty-
der at aktivitet generelt og fysisk
aktivitet spesielt, kan veere gun-
stig for 4 forebygge utvikling av
demens og hindre funksjons-
nedsetning i forbindelse med
demens. Oversiktsartiklene til
Forbes mfl. (10) og Stern mfl.
(11) fant ikke signifikante sam-
menhenger mellom deltakelse i
fysisk aktivitet og forebygging

Hva tilfgrer artikkelen?

Studien viste at beboerne pa syke-
hjem i stor grad gnsket & delta pa
aktiviteter der de selv er aktive.
De ansatte derimot anga i stgrre
grad aktiviteter der beboerne blir
«underholdt» som mest interes-
sante.

Mer om forfatter:

Britt @vrebg Haugland er syke-
pleier og cand. polit med hovedfag
i sykepleievitenskap fra Universi-
teteti Bergen. Hun er ansatt som
hggskolelektor og internasjonal
koordinator ved Haraldsplass dia-
konale hggskole. Kontakt: britt.
haugland(dharaldsplass.no
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av demens. De fant imidlertid at
noen fysiske aktiviteter ga mer
helsebringende effekt enn andre,
som for eksempel hagearbeid,
dansing, sykling og spaserturer
(11). Phinney (12) viste i sin stu-
die blant personer med demens,
at det 4 veere aktiv var den mest
drivende kraften i livet. Forsk-
ning pa sammenhenger mellom
aktivitet og helse blant eldre
bor inkludere et bredt spekter
av aktiviteter, bide mentale,
sosiale, fysiske og arbeids- og
rekreasjonsrelaterte aspekter
(12-14). Ifelge Vernoooij-Dassen
(15) og Pinney mfl. (12) er det
stort samsvar mellom aktivite-
ter som personer med demens
opplever som meningsfulle og
det andre voksne mennesker
opplever som meningsfullt.
Haugland (16) papeker ogsa at
personer med kroniske lidelser
er like individuelle som resten
av befolkningen. Nar det gjelder
faktorer som ma vere til stede
for god livskvalitet, er det lite

forhold til bruk av individuali-
sert musikk (18). Hensikten med
a4 gjennomfere undersokelsen
er & legge til rette for aktivite-
ter som beboerne selv ensker &
delta pa.
Forskningsspersmaélene i stu-
dien er som folger:
e Hvilke aktiviteter har bebo-
erne interesse for & delta pa?
e Hvilke aktiviteter tror de
ansatte at beboerne har inter-
esse for & delta pa?
e Er det samsvar og ulikheter
i svarene fra de to gruppene?

METODE

Studien hadde et tverrsnittsde-
sign hvor data ble samlet inn
ved hjelp av sporreskjema. Et
til beboerne og et til de ansatte.
Beboerne ble spurt om hvilke
aktiviteter de hadde interesse for
a delta pa. De ansatte ble spurt
om hvilke aktiviteter de trodde
beboerne pa deres avdeling eller
boenhet hadde interesse for &
delta pa. De alternative aktivite-

Aktivitetene oppleves meningsfulle ved
at de gir glede og involvering.

som tyder pa at det er vesent-
lige forskjeller mellom kronisk
syke og befolkningen for ovrig.
Sosiale relasjoner og fritidsakti-
viteter oppgis som svert viktige.
Flanagan (17) kopler ogsa delta-
kelse i meningsfulle aktiviteter
til menneskets opplevelse av livs-
kvalitet. Vernoooij-Dassen (15)
pépeker videre at aktivitetene
oppleves meningsfulle ved at de
gir glede og involvering, tilho-
righet og autonomi og identitet.
Det er imidlertid avgjerende at
aktivitetene er tilpasset indi-
videts interesser for at de skal
oppleves som meningsfulle (15,
18, 19). Viktigheten av 4 tilpasse
aktiviteten til den enkeltes inter-
esser stottes ogsa av forskning i

tene tok utgangspunkt i de akti-
vitetene som sykehjemmet tilbad
pa det aktuelle tidspunktet. Til
sammen 17 ulike aktiviteter ble
inkludert, disse ble delt opp og
organisert i folgende tre kate-
gorier: 1) Fellesaktiviteter, som
stort sett foregdr i sykehjemmets
storstue: konserter, gudstjenes-
ter eller andakter, dans og bingo.
2) Gruppeaktiviteter, som fore-
gdr i boenhetene: hindarbeid,
maling, baking, heytlesning/
avislesing, dikt eller lesegruppe,
hagearbeid, sang, bingo, trim.
3) Utflukter: spasertur, biltur,
handletur, kulturarrangement.
Det ble ogsa spurt om interessen
for & fa besok av en individuell
besoksvenn eller samtalepartner.

Svaralternativene pa alle spors-
malene var ja eller nei. I tillegg
ble bakgrunnsvariablene kjonn
og alder registrert pa beboernes
sporreskjema.

Utvalg og setting
Undersokelsen ble gjennomfort
ved Lovdsen Undervisningssyke-
hjem i Bergen, i perioden desem-
ber 2007 til og med januar
2008. Alle beboerne med sprik
og evne til 4 fullfere intervjuet
ble inkludert. Av 16 avdelinger
og boenheter ble 15 inkludert i
studien. Rehabiliteringsavdelin-
gen ble utelatt fordi den skiller
seg vesentlig fra de andre, da
den kun har beboere med reha-
biliterings- og korttidsbehov.
Ansatte som arbeidet dagtid pa
boenheten i 50 prosent stilling
eller mer ble inkludert.

Kartlegging

Det ble foretatt et struktu-
rert intervju av beboerne, med
utgangspunkt i sperreskjemaet.
Prosjektleder  gjennomferte
intervjuet og fylte ut skjemaet.
Intervjuene ble foretatt pa bebo-
errommet eller pd et rolig sted i
dagligstuen. Intervjuene varierte
fra 10 til 45 minutter. Sporre-
skjema med folgebrev til de
ansatte ble delt ut av bogruppe-
leder pa hver bogruppe. Skjema-
ene var umerket og kunne ikke
spores tilbake til respondenten.
Utfylte skjema ble returnert til
sykehjemmets resepsjon.

Etiske overveielser

Institusjonsledelsen initierte og
onsket kartleggingen. Sykepleie-
ansvarlig pd avdelingene vur-
derte hvem av beboerne som
var i stand til & gjennomfere
intervjuet. Beboerne ble spurt
om de ville delta og det ble pre-
sisert at det var helt frivillig.
Beboernes navn ble ikke péafort
sporreskjemaet og skjemaene



ble nummerert etter hvert som
intervjuene ble gjennomfert.
Samtalene ble gjennomfort
nédr det passet beboerne. En
beboerliste, som ble maku-
lert i ettertid, ble brukt for &
krysse av dem som deltok. Det
er ikke mulig 4 identifisere den
enkelte beboer i ettertid. Sekre-
tariatet ved Regional komité for
medisinsk og helsefaglig forsk-
ningsetikk (REK) Helse Vest,
vurderte prosjektet som ikke
fremleggspliktig pa grunn av
marginale helseopplysninger i
sporreskjemaet.

Dataanalyser

Analysene ble utfert ved hjelp
av SPSS versjon 18. Resultatene
rapporteres 1 en krysstabell.
For hver aktivitet oppgis det
eksakte antall samt prosentvis
fordeling av henholdsvis bebo-
ere og ansatte som har svart ja
eller nei. For & teste om det er
signifikante forskjeller i sva-
rene mellom gruppene, ble det
gjennomfert kjikvadrattest og
Fishers eksakte test (hvor det er
fem eller feerre observasjoner i
en gruppe). Signifikansniviet
ble satt til 0,05 (20).

RESULTATER
Deltakelse
I undersokelsesperioden var
157 beboere innlagt ved de
aktuelle avdelingene eller boen-
hetene. Pleieansvarlige vurderte
54 beboere som ikke egnet til
a delta pa grunn av manglende
sprak eller alvorlig fysisk syk-
dom. Utvalget ble 103 personer,
sju onsket ikke a delta og sju
falt fra pa grunn av sykdom. 89
gjennomferte undersokelsen.
Det gir en svarprosent pa 86.
72 kvinner og 17 menn deltok.
Deltakernes alder varierte fra
66-101 ar og gjennomsnitts-
alderen var 85 ar (SD = 8,23).
P4 undersokelsestidspunk-

TABELL 1: Oversikt over sykehjemsbeboernes interesse for

a delta pa ulike aktiviteter og hvilke aktiviteter de ansatte

trodde beboernes hadde interesse for & delta pa.

Variabler

Fellesaktiviteter

Konserter
Ja
Nei

Gudstjenester

Ja

Ne
Basar
Ja

Ne
Dans
Ja

Ne

Gruppeaktiviteter

Handarbeid

Ja

Nei

Maling

Ja

Nei

Baking

Ja

Nei
Hgytlesning/avis
Ja

Nei
Dikt/lesegruppe
Ja

Nei

Hagearbeid

Ja

Nei

Sang
Ja
Nei
Bingo
Ja
Nei
Trim
Ja
Nei

Utflukter

Spasertur
Ja

Nei

Biltur

Ja

Nei
Handletur
Ja

Nei
Kulturarrangement
Ja

Nei

Individuell besgksvenn

Ja
Nei

Beboere
N =89
N (%)

71(80
18 (20

66 (74)
23 (2¢)

62 (70)
27 (30)

63(71)
26 (29)

58 (65)
31(39)

22(29)
67 (75)

59 (66)
30(34)

33(37)
56 (63)

41 (46)
48 (54)

52 (58)
37(42)

64.(72)
25(28)

47 (53)
42 (47)

54 (61)
35(39)

76 (85)
13 (15)

70 (79)
19 (21)

47 (53)
42 (47)

49 (55)
40 (45)

34 (38)
55(62)

Ansatte
N =51
N (%)

51 (100)
0

38(78)
11(22)

36 (73)
13(27)

40(78)
111(22)

28 (61)
18 (39)

14.(35)
26 (65)

30 (68)
14(32)

47 (94)
3 (6]

36 (77)
11(23)

9 (23)
311(77)

51 (100)
0

42(91)
4 (9)

45(90)
5(10)

34(92)
3 (8]

34 (89)
4 (1)

19 (58)
14 (42)

26 (74)
9 (26)

31 (94)
2 (6)

Test

XZ

11,84

0,20

0,22

0,98

0,05

42,46

11,67

14,29

17,44

20,00

13,43

30,05

P-verd

<0,001*

<0,001*

0,001

<0,001

<0,001*

<0,001*

<0,001*

0,39*

0,21*

<0,001*

Tegnforklaring: X? Kjikvadrat, * Fishers eksakte test
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tet utgjorde aktuelle deltakere
blant ansatte 98 personer, 62
personer svarte pa skjemaet. 11
av skjemaene ble forkastet pa
grunn av ufullstendig utfylling.
51 svar ble inkludert i analysen
(52 prosent).

Fellesaktiviteter

Resultatene viste at svart mange
av beboerne var interesserte i &
delta pa fellesaktivitetene. Bort-
sett fra at ansatte vurderte del-
takelse pd konserter som mer
interessant enn beboerne, sam-
svarte beboernes interesse for &
delta i fellesaktiviteter med per-
sonalets vurdering eller oppfat-
ning av deres interesser.

Gruppeaktiviteter

Over halvparten av beboerne
var interessert i hdndarbeid,
baking, hagearbeid, sang, bingo
og trim. Av de ansatte trodde
over halvparten at beboerne
var interessert i hdndarbeid,
baking, heoytlesning, dikt eller
lesegruppe, sang, bingo og trim.
Hovytlesning, diktlesning, sang,
bingo og trim ble vurdert signifi-
kant hoyere av de ansatte enn av
beboerne. Gruppene viste storst
forskjell i forhold til interessen
for haytlesning, hvor 94 prosent
av de ansatte trodde at bebo-
erne var interessert, mens kun
37 prosent av beboerne svarte
at de var interessert. 77 prosent
av de ansatte trodde at bebo-
erne var interessert i dikt eller

i svert stor grad trodde at
beboerne var interessert i, men
beboerne viste mindre interesse.
Hagearbeid derimot ble vurdert
signifikant heyere blant bebo-
erne enn av de ansatte. 58 pro-
sent av beboerne oppga at de var
interessert i 4 delta i hagearbeid,
mens 23 prosent av de ansatte
trodde at beboerne var interes-
sert i dette.

Utflukter

Aktivitetene spasertur og biltur
ble vurdert hoyt av begge grup-
pene. Handletur ble oppgitt av
53 prosent av beboerne og 58
prosent av de ansatte. Ansatte
vurderte beboernes interesse for
deltakelse i kulturaktivitet hoy-
ere enn beboerne selv gjorde.

Individuell besgksvenn

38 prosent av beboerne oppga
interesse for en individuell
besoksvenn, mens 94 prosent
av de ansatte trodde at bebo-
erne var interessert. Forskjellen
er signifikant.

DISKUSJON

Studien viste at beboerne i stor
grad onsket & delta pa aktivi-
teter der de selv er aktive. De
ansatte derimot anga i sterre
grad aktiviteter der beboerne
blir «underholdt» som mest
interessante. Det kan tyde pa
at de ansatte tror at beboerne
er interessert i «passive» aktivi-

Sveert mange av beboerne var interesserte
i & delta pa fFellesaktivitetene.

lesegruppe, mens 46 prosent av
beboerne oppga interesse for
dette. Alle de ansatte trodde at
beboerne var interessert i sang,
mens 72 prosent av beboerne
oppga interesse. Bide bingo og
trim var aktiviteter de ansatte

teter. Funnene i undersokelsen,
samt tidligere forskning (1, 2)
tyder pa at sykehjemsbeboerne
onsker mer enn kun 4 fa dekket
elementare behov. Sykehjems-
beboere er i stor grad forneyde
med fysisk pleie og omsorg (1,

2). Undersokelsen viste at bebo-
erne var interessert i 4 delta pa
aktiviteter som ble arrangert pa
sykehjemmet, fortrinnsvis der de
selv var aktive.

Fellesaktiviteter

Beboernes store interesse for fel-
lesaktivitetene konserter, guds-
tjeneste, dans og basar kan tyde
pé at beboerne opplever disse
aktivitetene som positive. Stern
m.fl. (11) viser at aktiviteter som
oppleves lystbetonte, som for
eksempel dans, har signifikant
helsebringende effekt. Vernoij-
Dassen (15) papeker at aktivite-
ter som gir gode opplevelser er
like viktig for mennesker med
demens som for andre mennes-
ker. P4 den annen side papeker
Hauge (21) at det ikke nedven-
digvis er sosial kontakt blant
sykehjemsbeboere selv om de er
pa samme sted. Det er avhengig
av at situasjonen er definert og
helst at ansatte er til stede. Disse
arrangementene er definert som
et underholdningstilbud og det
er oftest bade ansatte og pare-
rende til stede. Fellesaktivitetene
vurderes ogsd av de ansatte som
interessante for beboerne. I for-
hold til konserter var det imid-
lertid signifikante forskjeller
mellom ansatte og beboernes
svar. Hele 100 prosent av de
ansatte trodde beboerne var
interessert i konserter, mens
80 prosent av beboerne oppga
interesse. En forklaring pa at
beboerne oppga mindre inter-
esse enn de ansatte trodde, kan
vere at konserter er den av fel-
lesaktivitetene der beboerne er
tilherere og deltar lite selv. I til-
legg tilfoyde noen av beboerne
under intervjuet at de hadde
problemer med herselen pé store
arrangementer.

Gruppeaktiviteter
Funnene i undersokelsen viste



at beboerne var interessert i &
delta pa aktiviteter der de selv er
aktive, som hiandarbeid, baking,
hagearbeid, sang, bingo og trim.
De ansatte trodde ogsd at bebo-
erne var interessert i 4 delta pa
gruppeaktiviteter. Mange bebo-
ere oppga at de hadde interesse
for hagearbeid (58 prosent),
mens relativt f4 (23 prosent)
av de ansatte trodde beboerne
hadde denne interessen. Ifolge
Stern m.fl. (11) er hagearbeid og
spasertur eksempler pd fysiske
aktiviteter som gir signifikante
helsefremmende effekter.

Svaert mange av de ansatte
trodde at beboerne, var inter-
essert i heytlesning fra for
eksempel avisen og dikt eller
lesegruppe, mens beboerne
svarte at de ikke var interes-
sert. Disse forskjellene var sig-
nifikante. Funnene kan tyde pa
at de ansatte overvurderte bebo-
ernes onske om «& bli under-
holdt». De ansatte trodde ogsa
at sang, bingo og trim var mer
interessant for beboerne enn hva
beboerne selv oppga.

Utflukter

Funnene viste at beboerne i hoy
grad var interesserte i 4 komme
seg ut pa spasertur. Mange av
beboerne uttrykte spontant
under intervjuet: «Ja tenk & fa
komme seg ut i frisk luft.» Ogsd
de ansatte trodde at beboerne
onsker 4 komme ut. Beboernes
onske om 4 komme ut samsva-
rer godt med en Sintef-rapport
(22) i forbindelse med nye syke-
hjemsmodeller. Denne viser at
90 prosent av beboerne (kun
«mentalt klare» beboere deltok i
undersokelsen) likte & veere ute,
ble i bedre humer av & vere ute
og syntes at de kom seg for lite
ut. I Sintefs undersokelse hadde
parerende og ansatte liten tro
pé at beboerne likte 4 komme
seg ut. I Norge og Skandinavia

har vi en sterk kultur og tradi-
sjon for friluftsliv (23). Det er
ikke grunn til & tro at denne
trangen forsvinner selv om
man er blitt hjelpetrengende og
bor pa sykehjem. Forskriften
om en verdig eldreomsorg (24)
fastsetter at tjenestemottakere i
eldreomsorgen skal ha; «et mest
mulig normalt liv, med normal
degnrytme og adgang til &
komme ut.» Funnene fra under-
sokelsen stotter at dette er et
omrade man trenger & fokusere

a se det fra den eldres synsvin-
kel. Nar man ser at spasertur er
den aktiviteten beboerne er mest
interessert i, kan frivillige ses pa
som en potensiell ressurs for &
realisere at beboerne fir kom-
met mer ut. Utfordringen er &
presentere denne muligheten pa
en mite som gjor det attraktivt
for beboerne.

Vil vaere aktive
Er det forskjell pa hvilke aktivi-
teter beboerne selv er interessert

Beboerne var interessert i & delta pa
aktiviteter der de selv er aktive.

mer pé i eldreomsorgen. Interes-
sen for kulturarrangementer er
vurdert signifikant hoyere blant
de ansatte enn beboerne. Det
stotter ogsd funnene i forhold
til felles- og gruppeaktiviteter
at beboerne onsker aktiviteter
der de selv er aktive, mens de
ansatte i storre grad tror bebo-
erne vil delta i «passive aktivite-
ter» eller bli «underholdt».

Individuell besgksvenn

I arbeidet med kvalitetsforbe-
dringsprosjektet ved USH antok
prosjektgruppen at det vil vaere
et stort onske om individuelle
bessksvenner. Beboerne viser
svak interesse for individuell
besoksvenn. Til og med bebo-
ere som har lite besok er skep-
tiske til fremmede. Den svake
interessen for besoksvenner
kan ogsa forstas som Carsten-
sen (25) viser, at med okt alder
blir man mer selektiv i forhold
til sosiale relasjoner og foretrek-
ker etablerte relasjoner. Imid-
lertid trodde sveaert mange av
de ansatte at beboerne snsket
en besoksvenn. Det kan forkla-
res ut fra at de ansatte vurderer
situasjonen i forhold til sine pre-
feranser og har problemer med

i og det de ansatte tror bebo-
erne onsker? I denne studien
gir beboerne uttrykk for at de
er interessert i a delta i aktivi-
teter, dette samsvarer med hva
de ansatte tror. Beboerne oppgir
at de er interessert i 4 delta i en
rekke aktiviteter der de selv er
aktive. Svarene fra de ansatte
indikerer imidlertid at de tror at
beboerne er interessert i aktivi-
teter der det er tilstrekkelig kun
a veere til stede. Kan grunnen
veere at de ansatte undervurde-
rer beboernes evne og vilje til
aktiv deltakelse i aktiviteter?
Diagnoser og demensvur-
dering ble det ikke tatt hen-
syn til i forhold til utvalget i
undersokelsen. Med bakgrunn
i kunnskap om den store fore-
komsten av demens pd norske
sykehjem (3), kan man anta at
en stor andel av deltakerne har
en demenssykdom. Hvorvidt
dette pavirker svarenes gyl-
dighet, kan man ikke si med
sikkerhet. Under intervjuene
svarte de fleste klart og kon-
sist pd sporsmdl om hva de var
interessert i eller ikke. P4 om de
for eksempel var interessert i &
delta i sang, svarte mange at det
likte de svert godt og begynte
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gjerne spontant a synge. Andre
svarte kontant at de ikke likte a
synge og at de aldri hadde hatt
sangstemme.

Trenger stoatte

En holdning av lav forventning
fra pleiepersonalets side til
beboernes evne og vilje til delta-
kelse i aktiviteter kan muligens
hindre dem i viktig livsutfol-
delse. Mange eldre har lav selv-
folelse. Forskning papeker (26,
27) at sosial stotte kan vzre
med a oke eldres selvfolelse og
tiltro til seg selv. Forskning (5)
viser at ansattes tiltro til mest-
ringsevnene til personer med
demens er relativt lav. Det kan
forklares ut fra at symptomene
pd demens er hukommelsess-
vikt, sviktende handlingsevne,
sviktende sprakfunksjon, per-
sonlighetsendringer og endring
i atferd. Det er klart at alder og
sykdom kan begrense evnen til
aktivitet. Dersom man fokuse-
rer pa nedsatt fysisk og mental
helse, ser man pd beboernes
begrensninger i stedet for res-
surser. Bdde de eldre selv og

egen hverdag fremmer helsesta-
tus, og gjor at de eldre er mer
sosialt aktive og foler seg lyk-
keligere. De eldre kan motta
hjelp i forhold til funksjonelle
begrensninger og kan under-
stottes i forhold til & delta i
aktiviteter som de har spesiell
interesse for. Slik kan sykeplei-
eren gi aktiv omsorg. Man kan
fremme troen pa egen mestring
ved sosial stotte og folelsen av
at andre har tro pd en (26, 27).
P4 den annen side hevder bade
Bandura (28) og Vernooij-Das-
sen (15) at ndr aktiviteter forst
og fremst er tilpasset institu-
sjonen og dens drift, kan det
frata personen psykobiologisk
velvaere og sdledes virke mot sin
hensikt.

Aktivomsorg

Stortingsmeldingen Mestring,
muligheter og mening (7) vekt-
legger betydningen av aktiv
omsorg. Aktiv omsorg ma
ogsd innebaere at man legger til
rette for at beboerne far utove
aktiviteter som er viktige og
meningsfulle for den enkelte,

Sosial stotte kan vaere med a oke eldres
selvfolelse og tiltro til seg selv.

omgivelsene gjor sammenliknin-
ger med yngre mennesker eller
slik personen selv fungerte tidli-
gere. Da er det lett & bli motles
og ikke se hva man klarer pa
tross av nedsatt kapasitet. Der-
som man derimot leter etter
personens ressurser og stetter
beboerens deltakelse i aktivite-
ter som gir glede og involvering,
kan man vare med pa & styrke
personens folelse av & hore til
og folelse av autonomi og egen
identitet.

Bandura (28) hevder at en
folelse av egen mestring og en
viss opplevelse av kontroll over

pé en slik mate han eller hun
selv ville ha gjort dersom han
eller hun hadde hatt krefter til
det. Dette er i trdd med Virginia
Hendersons definisjon pé syke-
pleie, som understreker at syke-
pleieren understotter pasientens
egne gjoremal (29).
Sykepleieren blir en sentral
aktor i a legge til rette for at
pasientene kan delta i aktivite-
ter som er meningsfulle for den
enkelte. Utfordringen er a for-
sta pasienten ut fra pasientens
eget stasted. I forhold til fun-
nene i denne undersokelsen er
det en utfordring for de ansatte

a legge til rette for at beboerne
kan vare med pd hagearbeid
og komme seg ut pa spasertur.
Dette kan betraktes som aktiv
omsorg. Pa den annen side ma
man forstd at beboerne ikke er
seerlig interessert i d bli lest hoyt
for. Dette stottes ogsa av Nigh-
tingale (30) « Nar det gjelder
hoytlesning i sykeverelse, er det
min erfaring at nar syke men-
nesker er for darlige til & lese pa
egen hdnd, orker de sjelden & bli
lest for» (s. 93).

I denne undersokelsen er det
signifikante forskjeller i flere av
svarene fra beboere og ansatte.
Béade beboere og de ansatte har
fatt de samme sporsmdlene.
Forholdene har likevel vert
noe forskjellige og kan gi seg
utslag i ulike svar. De ansatte
fikk utlevert sporreskjema med
informasjonsskriv. Beboerne
fikk de samme sporsmélene,
men de ble intervjuet av pro-
sjektleder med utgangspunkt
i sporreskjemaet. Dersom det
var uklarheter, kunne det let-
tere oppklares i intervjusitua-
sjonen. De ansatte hadde ikke
samme muligheten til 4 avklare
og mdtte svare ut fra hvordan de
selv forsto spersmalene.

P4 tross av signifikante ulik-
heter i en del av svarene er bade
ansatte og beboere opptatt av
aktivitet. Denne undersokelsen
er foretatt pa et undervisnings-
sykehjem med stor vekt pa utvi-
klingsarbeid. Det er mulig at de
ansatte er mer opptatt av akti-
viteter av interesse for beboerne
enn hva man vil finne pd mange
andre sykehjem. Funnene kan
ikke uten videre generaliseres.
En del av funnene kan likevel
ha overforingsverdi til andre
sykehjem og til eldreomsorgen
generelt.

KONKLUSJON
Resultatene tyder pd at man ved



sykehjem i storre grad ber kart-
legge interessene til den enkelte
beboer, og legge til rette for at
beboerne kan delta i aktiviteter
tilpasset egne interesser. Dette
gjelder fortrinnsvis interesser
der beboerne selv er aktive, for
eksempel & delta i hagearbeid
og spaserturer. Studien viser at
beboerne svarer at de har inter-
esse for 4 delta pa aktiviteter,
men den sier ikke noe om bebo-
ernes evne og vilje til faktisk &
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