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Demenssymptomer som passivitet, 
glemskhet og manglende planleggingsevner 
er medvirkende til at eldre på sykehjem 
lever liv med lite aktivitet (Engedal, 2008). 
Personer med demens opplever lite sosial 
kontakt som kan medvirke til utvikling av 
depresjoner, økt aggressivitet og andre former 
for uhensiktsmessig atferd (Feliciano, Steers, 
Elite-Marcandonatou, McLane, & Areán, 
2009). Gjennom stimulering til aktiviteter 
kan positive subjektive opplevelser økes og 
uhensiktsmessig atferd reduseres. Personalet 
kan  initiere samhandling mellom beboere 
og andre og bidra til høyere aktivitetsnivå 
i hverdagslivet til beboerne (Engedal & 
Haugen, 2009). 

Demenslidelser har ikke hatt høy status i 
medisinsk forskning, hverken  nasjonalt eller 
internasjonalt. Derfor finner vi få vitenskape-
lige artikler på temaet preferansekartlegging. 
Et litteratursøk på de største databasene 
innebærer disse treffene: Brenske, Rudrud, 
Schulze og Rapp (2008); Dixon, Nastally 

og Waterman (2010); Dwyer- Moore og 
Dixon (2007); Feliciano, Steers, Elite-
Marcandonatou, McLane og Areán (2009); 
Fisher, Piazza, Bowman og Amari (1996); 
LeBlanc, Cherup, Feliciano og Sidener 
(2006); LeBlanc, Raetz, Baker, Strobel og 
Feeney (2008); Withlatch, Feinberg og 
Tucke (2005) samt Whitlatch, Piiparinen og 
Feinberg (2009).

Så langt vi kjenner til finnes ett instru-
ment, som i liten skala og i ulike varianter, 
brukes til kartlegging av preferanser hos 
eldre personer med demens. Instrumentet, 
The Pleasant Events Schedule Alzheimer’s 
Disease; PES-AD, ble utviklet i 1991 og 
kartlegger 46 preferanser (Teri & Logsdon, 
1991). Informantene spørres om de innehar 
den foreslåtte preferansen eller ikke. PES-AD 
er basert på et instrument fra 1982 (PES; 
114 preferanser) som var rettet inn mot å 
kartlegge eldre personers preferanser (Teri & 
Lewinsohn, 1982). PES-AD Short Form er 
en variant som inneholder kun 20 preferanser 
og kan gjennomføres på omtrent 10 minutter 
(Logsdon &Teri,1991).
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Strobel og Feeney (2008) ble det benyttet 
en forkortet versjon av PES-AD med 
30 preferanser. Den orale versjonen ble 
sammenliknet med en multimediaversjon der 
preferansene ble vist på en skjerm i tillegg til 
at preferansene ble lest opp; PES-AD-MM 
(MultiMedia). Både PES-AD og PES-AD-
MM identifiserte flere preferanser. Direkte 
observasjon ble deretter gjennomført for å 
undersøke om preferansene predikerte økt 
aktivitet. For alle ni deltakere med demens 
medførte høye PES-AD registreringer høyt 
engasjement i aktiviteter og motsatt.  Delta-
kere med MMSE-scorer (Mini-Mental State 
Examination; Folstein, Folstein, & McHigh, 
1975) på 10 eller høyere hadde mer stabilt 
engasjement enn deltakere med scorer under 
10 på MMSE. Det kan være at bruk av media 
(bilder, film) kan være til hjelp og medføre 
sikrere prediksjoner om hvilke stimuli som 
medfører større engasjement. Overgangen 
fra preferansekartlegging til påvisning av økt 
aktivitet og trivsel er vesentlig i fremtidig 
forskning.

Meeks, Shah og Ramsey publiserte i 2009 
en versjon av PES tilpasset sykehjem.  Denne 
versjonen, Pleasant Events Schedule Nursing 
Home Version; PES-NH, inneholder 30 akti-
viteter eller preferanser. Deltakeren blir bedt 
om å angi om aktivitetene har forekommet 
den aktuelle uken med “ja” eller “nei”, hvor 
foretrukken aktiviteten er på en tredelt skala, 
og hvor ofte aktiviteten har forekommet 
siste uke med tre intervaller (0, 1-6 eller 7+). 
Instrumentet vi har utviklet dekker de aller 
fleste av preferansene i PES-NH (se tabell 
1 – PES-NH preferansene er uthevet).

Kartlegging av preferanser hos personer 
med utviklingshemming har en større base 
vitenskapelige artikler. Pace, Ivanic, Edwards, 
Iwata og Page (1985) var av de første til 
å beskrive kartlegging av preferanser som 
kunne fungere som forsterkende hendelser 
hos personer med alvorlig utviklingshem-
ming. Kartleggingen foregikk ved gjenta-
kende presentasjon av 16 utvalgte stimuli. 
På bakgrunn av deltakerens tilnærming til 
stimuli kunne man anta at målpersonen 

enten foretrakk eller ikke foretrakk stimu-
lusen. Metoden kalles singel stimuluskart-
legging.  

Fisher, Piazza, Bowman, Hagopian, 
Owens og Slevin (1992) modifiserte metoden 
til Pace, Ivanic, Edwards, Iwata og Page 
(1985).  Deltakerne fikk presentert to og to 
stimuli, og fikk deretter ny tilgang på den 
stimulusen vedkommende først tilnærmet 
seg. Metoden ble kalt parvis stimuluskartleg-
ging og viste noe større sikkerhet i å finne 
forsterkere enn hva singel stimuluskartlegging 
hadde gjort. Fisher utga i 1996 en artikkel 
sammen med Piazza, Bowman og Amari hvor 
de blant annet beskrev utviklingen av et syste-
matisk spørreskjema; Reinforcer Assessment for 
Individuals with Severe Disabilities (RAISD). 
Målet var å identifisere så mange potensielle 
forsterkere som mulig, og deretter teste de 16 
mest foretrukne stimuli ved hjelp av parvis 
stimuluskartlegging. Testingen med parvis 
stimuluskartlegging ble gjort for å se om det 
var samsvar mellom nærpersoners valg og 
personens egne valg. Rangeringen av stimuli 
etter RAISD metoden samsvarte godt med 
rangering etter parvis stimuluskartlegging. 

Bech og Ottersen (2006) beskriver en 
undersøkelse hvor de sammenlignet metodene 
RAISD, parvis stimuluskartlegging og det 
som kalles multippel stimuluskartlegging. 
Data viste, som hos DeLeon og Iwata (1996), 
at multippel stimuluskartlegging medfører 
raskere kartlegging av stabile preferanser 
enn ved parvis stimuluskartlegging. Begge 
metodene viste høyt samsvar med RAISD 
i forhold til aktivitetsstimuli, men avvik i 
forhold til spiselige stimuli. Alle tre metodene 
viste likevel rimelig høyt samsvar i forhold 
til enighet om mange foretrukne preferanser 
(Bech & Ottersen, 2006). Ottersen og Bech 
gjennomførte i 2008 en ny undersøkelse 
om stimuluskartlegging. De utførte en 
systematisk replikasjon av Matson, Bielecki, 
Mayville, Smalls, Bamburg og Baglio (1999), 
og utarbeidet standardiserte lister med over 
60 stimuli som kan brukes til kartlegging av 
forsterkere hos personer med ulike grader av 
utviklingshemming (Ottersen & Bech, 2008).
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Når det gjelder stimuluspreferansekart-
legging så finnes tre strategier: indirekte, 
direkte og eksperimentell. Den indirekte 
tilnærmingsmetoden innbefatter intervju/
spørreskjemautfylling med deltakeren selv 
eller andre. Den direkte tilnærmingsme-
toden innbefatter arrangert observasjon 
hvor igangsatt aktivitetsnivå kartlegges 
samt naturalistisk observasjon og kartleg-
ging av aktivitet som deltakeren selv setter 
i gang uten manipulasjon av miljøet. Både 
de indirekte og direkte metodene er ikke-
eksperimentelle. Eksperimentell kartlegging 
innbefatter enkel-, parvis- og multippel 
stimuluspreferansekartlegging. 

Vi har tatt utgangspunkt i to kartleg-
gingsmetoder som er kjent fra forskning 
på personer med utviklingshemming; a) 
RAISD som er en indirekte metode og b) 
parvis stimuluspreferansekartlegging. Kart-
leggingsmetodene er omarbeidet til å passe 
for personer med demens og annen kognitiv 
svikt som bor på sykehjem. Vi kartlegger 
preferanser gjennom intervju med både 
personale og beboere ved to avdelinger på 
sykehjemmet. Metoden kalles Preferanse-
Kartlegging for personer med Kognitiv Svikt 
(heretter PKKS). I tillegg kartlegger vi 
preferanser gjennom metoden Parvis Prefe-
ranseKartlegging (heretter PPK). 

Formålet med studien er å kartlegge 
preferanser med et egenutarbeidet kartleg-
gingsskjema eller intervjuguide (PKKS) for 
personer med kognitiv svikt på sykehjem. 
Vi undersøker om det er samsvar mellom 
informantenes valg og deltakernes valg av 
preferanser med PKKS. Et høyt samsvar er 
nødvendig for at de indirekte metodene skal 
kunne aksepteres som anvendbare.  Vi har 
også utviklet en fremgangsmåte for parvis 
preferansekartlegging (PPK). 

METODE

Forarbeid
Vi startet med to pilotprosjekter for å 

utvikle preferanseskjemaet. Pilotprosjektene 
viste at preferansekartleggingsskjemaene 

vi hadde utarbeidet med utgangspunkt i 
RAISD og Ottersen og Beck (2008) kunne 
forbedres. Etter kommentarer fra personalet 
i det første pilotprosjektet, fant vi at det var 
for mange svaralternativer på spørreskje-
maet for personer med demens. I Ottersen 
og Bechs opprinnelige skjema fra 2008 var 
svaralternativene Liker ikke, Vet ikke, Kan 
ikke velges, Liker og Liker godt. Vi erfarte at 
alternativene Liker og Liker godt var vanskelig 
å skille, samt at svaralternativ Kan ikke velges 
var uaktuell. Vi endret svaralternativene til 
Vet ikke, Liker ikke og Liker. Hvert spørsmål 
fikk også en egen rubrikk for mulige 
kommentarer og spesifikasjoner. Det andre 
pilotprosjektet gjorde oss oppmerksom på 
at det manglet flere preferansealternativer. 
Vi utarbeidet flere preferansealternativer (se 
FitzRay, 2005), slik at skjemaet totalt inne-
holder 81 stimuli relatert til identifikasjon 
av preferanser. 

Pilotprosjekt 1. Pilot 1 ble gjennomført 
med samtykke fra beboer og beboers pårø-
rende med vår foreløpige preferanseliste.  
Pilot 1 ble gjennomført med én eldre person 
(90+) med Alzheimer demens med sen debut. 
Deltakeren er ikke i stand til å besvare spør-
reskjemaet på egenhånd. Undersøkelsen 
ble gjennomført ved at pårørende og seks 
ansatte på avdelingen besvarte spørreskje-
maet på vegne av deltakeren. Vi fikk inn 
syv skjemaer med uavhengige svar. Etter 
summering av svarene utarbeidet vi valgkort 
til parvis preferansekartlegging; PPK med 
bilde og tekst. Valgkortene ble benyttet til 
å sjekke samsvaret mellom nærpersoners 
valg av preferanser og deltakerens egne 
valg. På grunn av fremskreden demens ble 
deltakeren vurdert til å ha større sjanse til å 
lykkes med gjennomføring av PPK fremfor 
eksempelvis multippel stimuluskartlegging 
(DeLeon & Iwata, 1996) som gir langt flere 
valgkombinasjoner.  Vi begrenset antall valg 
og endte med 5 valgkort basert på de 5 mest 
foretrukne preferansene og 5 valgkort basert 
på de 5 minst foretrukne preferansene fra 
spørreskjemaet, totalt 10 valgkort. PPK ble 
testet i to omganger med deltakeren i pilot 1. 
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Pilotprosjektet ga flere innspill til preferanser 
og praktisk gjennomføring av den parvise 
preferansekartleggingen.

Pilotprosjekt 2. Pilot 2 ble gjennomført 
med en person (60+) med psykisk lidelse 
samt udiagnostisert demens. Deltakeren er i 
stand til å samtykke selv og svarte egenhendig 
i intervjuet. I tillegg til besvarelsen bidro 
deltakeren med forslag til preferanser. 

Verdi for deltakerne 
Beboerne som deltok fikk ekstra 

oppmerksomhet i hverdagen. Deltakerne ble 
oppmerksomme på at deres meninger hadde 
betydning for omgivelsene, og ønsker og valg 
ble tatt til følge. Personalet viste interesse 
for økt egenkunnskap om beboerne. Økt 
kunnskap hos personalet kan bidra til bedre 
omsorg. Det kan ha verdi for beboerne at de 
bidrar til at sykehjemmet får kjennskap til 
hva beboerne liker og ikke liker. Personalets 
deltakelse som informanter hadde sannsyn-
ligvis positiv verdi. Økt kjennskap til bebo-
ernes interesseområder har verdi ved at det 
blir lettere å engasjere til samtale og aktivitet. 

Undersøkelsen kan ha medført ulemper 
eller belastning for deltakerne. Beboerne 
kan ha opplevd press ved at vi og personalet 
ønsket deltakelse i både PKKS og PPK. 
Enkelte av deltakerne kan ha opplevd det 
som vanskelig å si nei til deltakelse. Vi har 
imidlertid ingen observasjoner som indikerer 
konkret belastning. En beboer trakk sitt 
samtykke.

Design
Undersøkelsen baserer seg på flere faser 

med datainnsamling. I første del av datainn-
samlingen bruker vi spørreskjemaet (PKKS) 
med lukkede, rangerte svaralternativer. 
Deltakeren må svare Liker, Liker ikke eller Vet 
ikke. Andre del av datainnsamlingen (PPK) 
innebærer å samle inn data der deltakerens 
valg blir observert og registrert i forhold til 
forhåndsbestemte rangerte svaralternativer 
Valgt og Ikke valgt. 

I PKKS-delen av undersøkelsen deltok 
til sammen 19 informanter fra personalet. 

Informantene fikk utdelt spørreskjemaer 
som de selv besvarte på vegne av 26 beboere 
som de er primær- og sekundærkontakter 
for. Personalinformantene besvarte spørre-
skjemaet for samme beboer i to runder med 
3 ukers mellomrom. Til sammen fikk vi inn 
75 besvarelser fra personalinformantene (se 
tabell 1). 

Deretter gjennomførte vi en runde 
med PKKS hvor 16 beboere selv deltok og 
besvarte spørreskjemaet gjennom intervju. 
Personalet vurderte 7 av 26 beboerne til å 
være så svekket av alder og sykdom at de 
ikke selv kunne delta i preferansekartlegging. 
Personalet besvarte imidlertid på vegne av 
disse 7 pasientene i PKKS runde 1 og 2 (til 
sammen 75 skjemaer utfylt). 

I andre del av datainnsamlingen (PPK) 
deltok i utgangspunktet 3 beboere. Imid-
lertid valgte den ene beboeren å trekke 
tilbake samtykket til deltakelse etter halvveis 
gjennomføring. Undersøkelsen ble derfor 
fullført med kun to deltakere. PKKS og PPK 
presenteres som to separate studier videre i 
artikkelen.

Indirekte og ikke-eksperimentell 
preferansekartlegging; PKKS

Deltakere
I PKKS-studien deltok 19 primær- og 

sekundærkontakter for til sammen 26 
beboere ved to ulike avdelinger på syke-
hjemmet. Primær- og sekundærkontaktene 
ble valgt blant de som hadde jobbet lenge 
med ulike beboere, samt hadde minimums-
utdanning som hjelpepleiere (jf. Matson, 
Bielecki, Mayville, Smalls, Bamburg & 
Baglio, 1999). Utvelgelsen av personalet 
var dermed ikke tilfeldig. I preferansekart-
leggingen deltok også 16 beboere fra to 
avdelinger. Beboerdeltakerne er i alderen 
50+ til 90+, og har ulik kognitiv svikt som 
følge av demens, hjerneslag, Alzheimer, MS, 
Parkinsons sykdom eller psykiske lidelser. De 
16 beboerdeltakerne er et utvalg fra de 26 
beboerne som primær og sekundærkontak-
tene spurte med PKKS. 
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Utvelgelsen av beboerdeltakerne fant sted 
ved at lederen ved hver avdeling ble bedt om 
å velge ut beboere som de gjennom faglig 
vurdering mente var i stand til å besvare spør-
reskjemaet selv eller ved intervju. Skriftlig 
samtykke ble innhentet fra hver enkelt 
deltaker før gjennomføring av intervju. 

Setting
Personalinformantene gjennomførte 

besvarelsen av PKKS på vaktrommet til de 
respektive avdelingene. Informantene ble 
bedt om å besvare spørreskjemaene indivi-
duelt og uavhengig av hverandre. Preferanse-
kartleggingen som forfatterne gjennomførte 
sammen med de 16 beboerdeltakere foregikk 
i deltakernes egne leiligheter. Tilstede under 
gjennomføringen var i hovedsak deltaker og 
én av forfatterne. I noen tilfeller deltok to av 
forfatterne. Ved de tilfellene hvor to forfattere 
var til stede, intervjuet den ene forfatteren 
mens den andre forfatteren registrerte med 
tanke på enighet mellom observatører og/
eller behandlingsintegritet.

Prosedyre
Gjennom pilotprosjektene utarbeidet vi 

et standardisert preferansekartleggingsskjema 
(PKKS). Skjemaet inneholder 81 mulige 
preferanser som personalet tok stilling til på 
vegne av beboerne (se tabell 1). Totalt 50 
spørreskjemaer ble utlevert til informantene 
ved de respektive avdelingene i den første 
runden. En skriftlig veileding fulgte med 
spørreskjemaet. I veiledningen fikk infor-
mantene blant annet informasjon om å ikke 
ta hensyn til hvorvidt deltakerne ikke lenger 
kunne gjennomføre enkelte aktiviteter. Vi 
ønsket på generelt grunnlag å finne ut hva 
den enkelte beboer likte tidligere eller liker 
å gjøre nå, og uavhengig av dagens ferdig-
heter. Av 50 utleverte PKKS skjemaer, fikk 
vi tilbake 45 besvarte (svarprosenten er 90).  
Etter avtale gjennomførte de samme infor-
mantene PKKS tre uker senere for de samme 
beboerne. Denne gangen fikk vi tilbake 
30 utfylte skjemaer av totalt 50 utleverte 
(svarprosenten er 60). 

Av totalt 100 utleverte skjemaer fikk 
vi tilbake 75 utfylte PKKS skjemaer (total 
svarprosent er 75). I følge Jacobsen (2005), 
regnes svarprosent på over 70 % som meget 
godt. På forespørsel har enkelte av perso-
nalet svart at de brukte 10–15 minutter på 
å besvare spørreskjemaet.

Videre gjennomførte vi PKKS med 16 
utvalgte beboere fra begge avdelingene. 
Deltakerne ble gjennom systematiske inter-
vjuer spurt om å besvare de 81 spørsmålene 
der forfatterne krysset av for ett av tre svaral-
ternativer. Alle intervjuene ble gjennomført 
som planlagt. Vi brukte i gjennomsnitt 
mellom 20–30 minutter på hvert intervju.

Resultater

I tabell 1 er alle 81 preferansene repre-
sentert; aktivitetspreferanser, spiselige prefe-
ranser, sosiale preferanser, manipulerbare 
preferanser og individuelle preferanser. Tabell 
1 viser preferansene slik de er vurdert av 
personalinformanter og de 16 beboerinfor-
mantene. Dersom vi ser bort fra preferanser 
som dreier seg om mat og drikke, som uansett 
er tilgjengelig, så er det å få besøk, sosialt 
samvær med personalet og barn, fotpleie, 
lytte til musikk og TV foretrukne stimuli. 
Stimuli som ikke foretrekkes er typiske 
fritidsaktiviteter som å løse kryssord, legge 
puslespill, strikke og male og tegne. 

For å få oversikt over mulige forskjeller på 
hva personalinformantene mener at beboerne 
foretrekker kontra det beboerne selv sier at 
de foretrekker, viser Figur 1 de 20 mest og 
de 20 minst foretrukne preferansene rangert 
etter hva personalinformantene og beboerne 
mener. For de fleste foretrukne preferansene 
er det godt samsvar, men ett unntak er å høre 
på musikk. Beboerdeltakerne verdsetter det 
høyere enn hva personalet antar.

Enighet mellom observatører og 
behandlingsintegritet

Beregnet enighet mellom observatører er 
foretatt i 56 % av preferansekartleggingene 
og enigheten er målt til 100 %. Utregnings-
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metoden vi har brukt er antall registreringer 
som det er enighet om delt på antall enige 

+ antall uenige x 100 (Cooper, Heron, & 
Heward, 2007). Undersøkelsen av enighet 
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Tabell 1. Skjematisk oversikt over alle svaralternativene til N=75 og N=16 i PKKS.  Items fra PES-NH 
uthevet for å vise sammenfall med PKKS.
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mellom observatører har foregått ved at to 
observatører, uavhengige av hverandre, har 
registrert deltakerens svar på spørreskjemaet 
under preferansekartleggingen/intervjuet. 

Behandlingsintegritet er registrert ved 
37,5 % av tilfellene og målt til 100 %, og 
ble regnet ut etter formelen: Antall riktig 
gjennomførte deler av intervjuet (i tråd med 
intervjuguiden) delt på antall riktig gjen-
nomførte deler + ikke riktig gjennomførte 
deler x 100.

Diskusjon PKKS

Formålet har vært å lage et kartleggings-
skjema til bruk på sykehjem der pasienter og 
beboere har ulik form og grad av kognitiv 
svikt.  Data i tabell 1 viser at informantene 
har tildels høy svarprosent på  Vet ikke. 
Innimellom forekom ubesvarte spørsmål. 
En forklaring på forekomsten av ubesvarte 
spørsmål kan være at informantene hadde 
flere spørreundersøkelser å besvare i den 
samme tidsperioden som PKKS foregikk og 
av den grunn ikke har prioritert å bruke nok 
tid på svaralternativene. Informantene kan 
ha følt et press i 2. runde for å huske hva de 
krysset av i 1. runde.  Det kan ha resultert 

i flere avkrysninger i rubrikken vet ikke når 
de ikke husket.  

Individuell kartlegging er viktig for å 
finne ut hva den enkelte beboer liker eller 
har likt å gjøre slik at aktiviteter og vaner 
kan opprettholdes selv om vedkommende 
har flyttet fra hjemmet sitt. Data viser at 
mange av deltakerne svarte at de likte å se 
på TV og lese aviser. Likevel observerte vi 
at flere av deltakerne verken hadde TV eller 
aviser tilgjengelig i leiligheten sin. Hele 75 
% av deltakerne svarte at de likte å vaske, 
mens kun 39 % av informantene trodde at 
beboerne selv likte å vaske. Slike eksempler 
viser at spørring av beboerne er viktig. 

Parvis PreferanseKartlegging; PPK

Deltakere
I PPK var det tre deltakere. Deltakerne 

ble valgt ut gjennom personalets vurdering 
av at beboerne sannsynligvis ikke ville være 
i stand til å gjennomføre PKKS selvstendig, 
men kunne klare å gjennomføre PPK. 
Deltakerne består av én person med alder 
70+ med utviklet Alzheimer, sen debut og 
Parkinsons sykdom, én person (90+) med 
demens/Alzheimer med sen debut og én 

Preferansekartlegging for personer med kognitiv svikt på sykehjem

Figur 1.De 20 mest og de 20 minst foretrukne preferansene rangert etter hva personalinformantene 
og beboerne mener,
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person (80+) med uspesifisert demens. Alle 
deltakerne samtykket skriftlig til deltakelse i 
undersøkelsen.  

PPK ble forsøkt gjennomført med 
personen på 80+ år ved to tilfeller. I det ene 
tilfellet sovnet vedkommende under gjen-
nomføringen, og i det andre tilfellet ville 
vedkommende ikke fullføre og trakk tilbake 
samtykket. Dataene fra gjennomføringen 
med denne personen er ikke en del av frem-
stillingen. Deltaker 1 kalles PPK1 og deltaker 
2 kalles PPK2.

Setting
Gjennomføringen av PPK foregikk i 

deltakernes egne leiligheter på sykehjemmet. 
Deltakeren og to forfattere var til stede ved 
PPK. Den ene forfatteren presenterte valg-
kortene og registrerte deltakerens valg. Den 
andre forfatteren registrerte også deltakerens 
valg (Mellom Observatører Enighet; MOE) 
samt behandlingsintegritet. Forfatteren som 
presenterte valgkortene plasserte seg rett 
ovenfor deltakeren og den andre forfatteren 
plasserte seg diskré i bakgrunnen, men likevel 
med umiddelbar nærhet for å kunne foreta 
nødvendige observasjoner og registreringer. 
Samtidig forholdt vedkommende seg helt 
rolig for å ikke forstyrre deltakeren. 

  
Prosedyre

Med utgangspunkt i resultatene fra 
personalinformantene (N=75) i preferan-
sekartleggingen for personer med demens 
(PKKS) regnet vi ut prosentvis antall svar 
innenfor Liker og Ikke liker for hver prefe-
ranse. Fra denne utregningen valgte vi ut 
de fem mest prefererte og de fem minst 
foretrukne preferansene. I utvelgelsen valgte 
vi å utelate preferanser som omhandlet spise-
lige og kjønnsrelaterte preferanser. Vi lagde 
valgkort med bilde og tekst til de 10 utvalgte 
preferansene; formatet var A5. Til de fem 
mest foretrukne preferansene benyttet vi ”Få 
besøk”, ”Sosialt samvær med personalet”, ”Se 
på tv”, ”Fotpleie” og ”Samvær med barn”. 
Til de fem minst foretrukne preferansene 
benyttet vi ”Bruke PC”, ”Løse kryssord/

sudoku”, ”Legge puslespill”, ”Strikke” og 
”Male/tegne”. Registreringsalternativene var 
Valgt og Ikke valgt.

Gjennomføringen av PPK startet med at 
forfatteren presenterte seg, informerte delta-
keren om formålet og hvordan gjennomfø-
ringen skulle foregå. Under gjennomføringen 
presenterte den ene forfatteren to og to kort 
med preferanser samtidig for deltakeren. De 
to valgkortene ble presentert ca 15 cm fra 
bordkanten og med ca 5 cm mellomrom i 
en forhåndsbestemt rekkefølge. Kortene med 
de mest foretrukne preferansene ble paret 
med valgkortene for de minst foretrukne 
preferansene; totalt 25 kombinasjoner. Ved 
hver femte presentasjon ble det tatt en kort 
pause. Etter hver pause ble rekkefølgen på 
valgkortene endret for å unngå eventuelle 
høyre- eller venstrestyrte valg.

Den ene forfatteren presenterte to 
valgkort for deltakeren og sa ” Hva liker du 
best å gjøre? Få besøk eller se på tv?”. Delta-
keren valgte og kortene ble fjernet etterfulgt 
av oppmuntring. Dersom et valg ikke ble 
foretatt, ble den samme kortkombinasjonen 
gjentatt før neste pause. Hvis deltakeren 
fremdeles ikke foretok et valg, ble mangel 
på svar registrert som Ikke valgt.  

Resultater

Tabell 2 viser data fra PPK undersøkelsen 
og valg i forhold til de fem mest foretrukne 
og de fem minst foretrukne preferansene 
som personalet har vurdert. Både deltaker 
1 (PPK1) og deltaker 2 (PPK2) velger over-
veiende preferanser som er vurdert høyt av 
personalet. Begge deltakere velger i betydelig 
mindre grad preferanser som er vurdert som 
lite prefererte av personalet. Det er høyest 
samsvar mellom personalets preferansevur-
dering og de parvise valgene av preferanser 
for PPK1.

Enighet mellom observatører og 
behandlingsintegritet

Vurdering av enighet mellom observa-
tører er foretatt i 50 % av tilfellene med 
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parvis stimuluskartlegging, og enigheten er 
målt til 100 %. Utregningsmetoden som er 
brukt er å ta antall enige / antall uenige + 
antall enige x 100. Gjennomføringen har 
foregått ved at to observatører uavhengige av 
hverandre har registrert deltakerens valg på 
egne registreringsskjemaer. Gjennomsnittlig 
behandlingsintegritet er registrert ved 100 % 
av tilfellene og er målt til 95 %. Variasjons-
bredden er fra 93 % - 98 %. Behandlingsinte-
gritet ble regnet etter formelen: Antall riktig 
gjennomførte i tråd med protokollen, delt 
på antall riktig gjennomførte + ikke riktig 
gjennomførte x 100.

Diskusjon PPK

Hos deltakerne i PPK undersøkelsen kan 
flere faktorer ha påvirket valgene. Kjønnsfor-
skjellen kan spille inn. Deltaker 2 (kvinne) 
har eksempelvis valgt ”Strikke” i 100 % av 
tilfellene, mens deltaker 1 ikke har valgt 
”Strikke” en eneste gang. Strikking er for 
øvrig lavt rangert av personalet – valget kan 
være ett uttrykk for at denne beboeren har 
andre preferanser enn flertallet. Slike funn 
understreker betydningen av individuelle 
analyser av preferanser.

Tilgangen til de forskjellige preferan-
sene før undersøkelsen kan påvirke valget 
gjennom metning og deprivasjon. Vi hadde 
ikke kontroll med motiverende operasjoner. 

Valgkortene i PPK inneholder bilder med 
flere forskjeller; detaljer, fargevalg og farge-
styrke kan ha hatt innvirkning på valg av 
preferanse. Bilder som oppleves tiltalende 
blir valgt i stedet for bilder som ikke oppleves 
som tiltalende.  

Hos deltaker 2 er det større sprik i hvilke 
valg som har blitt foretatt enn hos deltaker 1. 
Deltakeren har allikevel valgt de preferansene 
personalinformantene antok at beboerne 
foretrakk i mer enn halvparten av tilfellene. 
Av tabell 2 fremkommer det at deltaker 2 
liker preferansene for “mest foretrukket” 
mindre enn hva personalinformantene antok 
i fire tilfeller.

Deltaker 2 har valgt preferansen ”Strikke” 
(en preferanse som personalinformantene 
har svart at beboerne på sykehjemmet liker 
minst) i 100 % av tilfellene. Her kan flere 
faktorer ha virket inn: Deltaker 2 likte 
kanskje å strikke før i tida, men har ikke 
tilgang til strikketøy nå eller klarer ikke å 
strikke lengre på grunn av alder eller demens 
(Engedal & Haugen, 2009). I tillegg kan den 
høye scoren innenfor ”Strikke” komme av at 
bildet på kortet er tiltalende med sterke og 
fine farger. 

Totalt (tabell 2) har deltakerne i PPK 
undersøkelsen valgt alle preferansene som 
informantene antok at de likte i mer enn 
halvparten av tilfellene. Dermed kan vi anslå 
et samsvar mellom personalinformanter og 

Preferansekartlegging for personer med kognitiv svikt på sykehjem

Tabell 2. Skjematisk oversikt og sammenlikning av PKKS (N=75), PPK 1 (N=1), PPK 2 (N=1) og 
totalt PPK (N=2) innenfor de fem mest og minst foretrukne preferansene.
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deltakere i PPK. Totalt har preferansene 
innenfor Liker blitt valgt i 76 % av tilfellene. 
Innenfor de minst foretrukne preferansene 
har preferansene blitt valgt av deltakerne i 
langt mindre enn halvparten av tilfellene. 
Totalt har preferansene innenfor Liker ikke 
blitt valgt i 22 % av tilfellene. 

GENERELL DISKUSJON

Det ferdig utarbeidede spørreskjemaet 
har 81 ulike preferanser for eldre personer 
med kognitiv svikt. Skjemaet inneholder 
ulike sosiale, spiselige, sensoriske og manipu-
lerbare preferanser og aktiviteter. Vi mener 
at et skjema med 81 preferanser gir et godt 
overblikk. Vi har med preferanser som finnes 
i det lille utvalget av instrumenter. Av prefe-
ransene i PKKS er 2/3 sammenfallende med 
PES-NH (Meeks, Shah, & Ramsey, 2009). 
Preferanser som dreier seg om komplimenter 
fra andre og samvær med andre beboere er 
inkludert i PES-NH, men ikke i PKKS. Slike 
preferanser bør inkluderes i neste versjon. Vi 
har tatt hensyn til enkelte preferanser som 
sannsynligvis vil bli mer aktuelle for beboere 
på sykehjem i fremtiden som bruk av pc og 
samvær med hund og katt.

En svakhet er at informantene har tidvis 
høy svarprosent på Vet ikke i PKKS. Vi kunne 
muligens ha informert bedre om viktigheten 
av å ta seg god nok tid til å besvare alle 
spørsmålene best mulig. Vi kunne forsikret 
personalinformantene bedre om at hensikten 
med undersøkelsen ikke var å teste hvor 
godt de kjente beboerne, men å få frem flest 
mulige preferanser.  

Preferansekartlegging av beboere på 
sykehjem kan være nyttig for personalets 
tilrettelegging av et godt tilbud. Preferan-
sekartlegging kan med fordel skje så tidlig 
som mulig etter inntak.  PKKS bør testes ut 
ytterligere med henblikk på anvendbarhet, 
inkludering eller ekskludering av spørsmål og 
om instrumentet kan fungere i inntaksprose-
dyrene i sykehjem. I fremtidige studier bør 
PKKD og PPK brukes til detaljkartlegging 
av den enkelte beboers preferanser og forster-

kere i forbindelse med ferdighetstrening, 
aktivitetsøkning eller atferdsendrende tiltak 
(LeBlanc, Raetz, Baker, Strobel, & Feeney, 
2008). Det bør også undersøkes om bruk 
av multimedia kan gjøre preferansekartleg-
gingen mer nøyaktig. De viktigste fremtidige 
studiene bør dreie seg om hvorvidt preferan-
sekartleggingen faktisk bidrar til økt aktivitet 
og trivsel.
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Preference Assessment in Nursing Homes

Jon A. Løkke1, Eva S. Eriksen1, Cecilie Hansteensen1, Annicken N. Karlsøen1, and Jørn A. Vold2

Høgskolen i Østfold1 and Råde kommune2

Abstract: Preference and reinforcer assessments are standard procedures in the treatment of prob-
lem behaviors in populations with developmental disabilities. However, in long-term residential 
care for elderly individuals, such procedures are not implemented. In the current study, bachelor 
students were trained in preference assessment and reinforcer assessment. We report data from 
an attempt to formally assess elderly clients’ preferences. The new instrument consists of 81 
items. Nurses and the elderly were asked to rate the preference for different stimuli. A total of 26 
residents were included in the assessment. For two elderly participants paired-stimulus preference 
assessment was conducted. The agreement between sets of data is significant.

Keywords: Elderly, Indirect Preference Assessment, Paired-stimulus Preference Assessment
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