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@kt glede og engasjement hos eldre pa
dagsenter ved bruk av Virtual Reality
teknologi som aktivitet: En pilotstudie.
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Interessante aktiviteter er et tiltak for & oke eldre personers velvere, forbedring av deres livskvalitet
og gi positive helsegevinster. I denne pilotstudien undersgker vi om Virtual Reality (VR) teknologi
forer til okt glede og engasjement hos eldre personer pa dagsenter. Fjorten deltakere i alderen 67
til 92 &r deltok i studien. Deltakerne var hjemmeboende eldre, som allerede mottok et kommunalt
dagtilbud i varierende omfang. Deltakerne fikk se valgfrie filmer ved bruk av VR-briller. Filmene
varte i enten 2, 5 eller 10 minutter. Glede og engasjement ble mélt ved observasjon av tilhgrende
og observerbare engasjement- og lykkeindikatorer, og via oppfolgingsspersmal i etterkant. Resul-
tatene viser gkt forekomst av lykkeindikatorer sammenlignet med for intervensjonen og alle 11
deltakerne som fullforte studien uttrykte tilfredshet og syntes det var goy. Det var imidlertid tre
deltakere som trakk seg underveis pa grunn av ubehag, noe som indikerer at VR nedvendigyvis
ikke er egnet for alle og at individuelle hensyn ma tas.

Nokkelord: Eldre, Virtual Reality, preferanser, lykkeindikatorer, livskvalitet

Increased joy and engagement among the elderly at day centers through the use of
Virtual Reality technology as an activity: A pilot study

Preferred activities could be a possible measure to increase the well-being of elderly people, improve
their quality oflife, and provide positive health benefits. In this pilot study, we investigate whether
VR technology leads to increased joy and engagement among elderly people at day care centers.
Fourteen participants aged 67 to 92 years took part in the study. The participants were elderly
people living at home who were already receiving varying levels of services. The participants were
shown selected films using Virtual Reality headsets. The films lasted either 2, 5, or 10 minutes.
Joy and engagement were measured by observing associated and observable engagement and
happiness indicators, and follow-up questions afterward. The results show an increased occur-
rence of happiness indicators compared to before the intervention, and all 11 participants who
completed the study expressed satisfaction and found it enjoyable. However, three participants
withdrew during the study due to discomfort, indicating that VR may not necessarily be suitable
for everyone and that individual considerations must be taken.
Keywords: Elderly, Virtual Reality, preferences, happiness indicators, quality of life

Denne studien tar sikte pa & undersoke  som aktivitet for eldre pa dagsenter. Eldre
hvorvidt Virtual Reality (VR) kan brukes pa sykehjem kan oppleve begrensninger
pa fysisk, mentalt og sosialt engasjement

Forfattermerknac!: Det er ingen k'onﬂikter mellom for- ettersom sosiale interaksjoner og aktiviteter
fatterne med hensyn til dette manuskriptet. Korrespondanse
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kvalitet og trivsel negativt (Kolanowski &
Litaker, 2006). Andre utfordringer i eldreom-
sorgen er passivitet, ensomhet og manglende
muligheter for & kunne delta pd aktiviteter
(Helse- og Omsorgsdepartementet, 2020).
Disse utfordringene har resultert i okt behov
for & forbedre omsorgen og trivselen for
eldre mennesker, spesielt de som bor eller
oppholder seg pé sykehjem.

Personalet pa sykehjem spiller en viktig
rolle som tilbydere av sosial forsterkning
(Kolanowski & Litaker, 2006) og delta-
kelse i aktivitet er viktig for eldres livskva-
litet (Thompson & Born, 1999). Gode
opplevelser og lykke er viktige verdier for
mennesker (Grifin, 1986; Lokke & Salthe,
2012). A presentere og engasjere eldre i
prefererte aktiviteter er et mulig tiltak for
enkeltpersoners velvaere og for 4 kunne
bidra til & forbedre livskvalitet og positive
helsegevinster hos eldre (Lokke et al., 2011;
Wang, 2002). Moore et al. (2007) hevder at
sykehjem tradisjonelt sett har hatt fokus pa a
mote beboernes fysiske behov, men at deres
psykologiske og personlige behov ofte har
blitt oversett. For 4 forbedre omsorgen, har
flere sykehjem begynt & legge veke pa a oke
livskvaliteten for beboerne ved & engasjere
dem i meningsfulle og hyggelige aktiviteter.

A male livskvalitet er utfordrende pagrunn
av vanskelighetene med & operasjonalisere
begrepet (Moore et al., 2007). Det samme
gjelder samlebegreper som glede og lykke,
og derfor er det utfordrende & bruke slike
betegnelser som avhengig variabel (Dixon
et al., 2010). Indikatorer pa lykke har i
stedet blitt bruke i forskning med personer
med utviklingshemming som blant annet
har sprikvansker (Green & Reid, 1996).
Lykkeindikatorer er observerbar atferd, for
eksempel ansiktsbevegelser som smil og
spesifikke lyder som latter. Ved & observere
og male lykkeindikatorene kan forskeren fa
innsikt i deltakernes lykkeopplevelse og deres
velvere (Green & Reid, 1996). Moore et al.
(2007) brukte slike lykkeindikator for 4 male
lykke og glede hos personer med demens
under ulike aktiviteter. Studien ble utfort
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pa tre sykehjemsbeboere med diagnosen
Alzheimer. Formalet var 4 sammenlikne
lykkeindikatorer pa tvers av ulike aktiviteter
og varighet. De samlet inn data for, under
og etter at hver beboer deltok pé aktiviteter
av ulik varighet pd 5, 10 og 20 minutter, og
undersokte effekten pa opprettholdelse av
lykkeindikatorer gjennom ulike aktiviteter.
Lykke ble her definert som ethvert ansikts-
uttrykk eller vokalisering som ble ansett
som en indikator pa lykke, som smil, latter
og roping mens de smiler. Dersom det ble
observert rynker, grimaser, grit, roping uten
smil eller ingen reaksjon, ble det scoret som
ulykkelighet. Effekten ble evaluert ved a
sammenlikne aktivitetsperioder med baseli-
neperioder arrangert for, under og etter akti-
viteter ved bruk av et multielementdesign.
Vir studie er en systematisk replikasjon av
Moore et al. (2007) hvor aktiviteten er bruk
av VR-teknologi.

Teknologi, i denne sammenhengen ofte
kalt velferdsteknologi, blir sett pa som en
mulig lesning for & mete ulike utfordringer
innen eldreomsorgen. Velferdsteknologi er
en samlebetegnelse pd ulike teknologiske
lesninger som enkeltpersoner kan dra nytte
av for & oke sin egen mestringsevne, delta-
kelse i samfunnet og livskvalitet (Helsedirek-
toratet, 2019). En stor andel av velferdstek-
nologien er knyttet til at den syke i storre grad
skal kunne mestre sin egen hverdag, men det
finnes ogsa flere verktoy innen velferdstekno-
logien som er mer direkte knyttet til akrivitet
og livsglede. Dette kan vare verktoy knyttet
til fysisk aktivitet, spill, kognitiv trening, eller
bruk av bilder og film som bringer frem gode
minner. En teknologi som har blitt viet mer
oppmerksomhet og som har potensial til 4
bidra til eldres velvere er VR (Dermody et
al., 2020).

VR er en paraplybetegnelse pa teknologi
som kan vise eller etterligne virkelige scena-
rioer gjennom visuelle og auditive stimuli
gjennom for eksempel hodemonterte briller,
projektorer eller skjermer. Ofte kan hensikten
med VR-briller vere & skape en illusjon av a
vare et annet sted (Kellmeyer et al., 2019)
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eller brukes til 4 ove pé ulike ferdigheter
(Dermody et al., 2020). Dermody et al.
(2020) konkluderte med at selv om litte-
raturen i hovedsak peker pa potensialet i
VR til 4 oke eldres velvere, er det fortsatt
mangelfull forskning pa brukervennligheten
og aksepterbarheten til verktoyet blant eldre.
Allikevel finnes det noen eksempler pa dette.
For eksempel undersgkte Riaz et al. (2021)
toleransen og interaktiviteten i langsiktig
bruk av VR-teknologi over en periode pa 6
méneder hos voksne med kognitiv svikt eller
mild demens, hvor deltakerne ble presentert
for video med ulikt innhold og spersmail
underveis fra tre kjente steder i verden. Resul-
tatene viste at toleransen for VR-teknologien
var god blant deltakerne og at det var lite
endring i kognitiv funksjon. I tillegg viste
deltakerne en gkning i mentalt velvere
underveis i studien (Riaz et al., 2021).

Teknologien utvikler seg raskt og ofte
raskere enn vér evne til & grundig evaluere
effekten og innvirkningen til de ulike
velferdsteknologiene (Hoffman, 2013).
Velferdsteknologi blir ogsd utviklet for
grupper som tradisjonelt har hatt begrenset
erfaring med avansert teknologi, spesielt
eldre mennesker (Hoffmann, 2013). Kell-
meyer et al. (2019) papeker at velferdstek-
nologi kan oppleves kontroversiell og reiser
en del moralske sporsmal. Et eksempel
er de mulige ugnskede konsekvensene av
redusert mellommenneskelig kontakt dersom
velferdsteknologi brukes for 8 kompensere for
menneskelig hjelp. Allikevel kan man ikke
hevde at teknologi ikke bor brukes dersom
den fremmer velferd, trygghet, omsorg eller
formidling (Kellmeyer etal., 2019). Ettersom
velferdsteknologi inneholder flere typer av
teknologier er det ikke mulig & hevde at
velferdsteknologi er moralsk eller umoralsk
i seg selv, men hver teknologi og bruken av
den ma vurderes.

Det er en rekke etiske utfordringer
knyttet til bruken av VR-teknologi hos
sarbare mennesker (Kellmeyer et al., 2019).
I Kellmeyer et al. (2019) foreslas tre prio-
riterte omrider for 4 hindtere de etiske
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utfordringene og veilede ansvarlig utvikling
og bruk av VR-teknologi. Den forste prio-
riteringen er at det bor undersokes om det
finnes muligheter for menneskelige inter-
aksjoner forst, for man tyr til menneske-
maskin relasjoner som for eksempel bruk
av avatarer. Den andre prioriteringen er &
sikre ivaretakelsen av menneskelige verdier
som autonomi og verdighet. Den tredje
prioriteringen er 4 ivareta personsentrert
omsorg i utviklingen av VR-teknologien ved
at brukeren involveres tidlig i fasen av even-
tuell design og utvikling av programvaren,
slik at VR-teknologien tilpasses den enkelte
(Kellmeyer et al., 2019). For eksempel har
potensialet i VR til & forbedre velvare for
pasienter innlagt pé sykehus blitt undersoke
(Abraham, 2020). Med utgangspunkt i delta-
kernes interesser ble det lagd skreddersydde
360 graders videoer som kunne sees i VR.
Slik fikk pasientene gjenoppleve steder de
folte seg knyttet til, men ikke lenger kunne
na fysisk (Abraham, 2020). Nylig har ogsa
VR blitt brukt som en del av personsentrert
omsorg i norsk kontekst, hvor helsepersonell
rapporterte at de opplevede de eldre som
engasjerte og at teknologien fremmet en
opplevelse av velvere og samhold (Johansen
et al., 2024).

Tatt i betrakening at velferdsteknologi
satses pa i sykehjem (Helsedirektoratet,
2019) og at VR foreslas som en lovende
teknologi for gkt engasjement og velvere
(Dermody et al., 2020; Johansen et al., 2024;
Riaz et al., 2021), gnsker vi 4 undersoke
mulighetene VR-teknologi gir. Det er sa langt
ikke gjort noen atferdsanalytiske studier pa
temaet, men Dermody et al. (2020) legger
vekt pa at brukervennligheten og aksepter-
barheten fortsatt er usikker. Denne studien,
som en del av en storre undersokelse, vil
i forste omgang ta for seg brukervennlig-
heten til VR-teknologi hos eldre personer
pa dagsenter, og samtidig underseke om
det lar seg gjore & male gkt engasjement
og lykkeindikatorer nar deltakerne bruker
hodemonterte VR-briller. Studien er siledes
en systematisk replikasjon av Moore et al.
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(2007), men forskningsspersmilet til denne
studien er: Kan bruk av VR-teknologi fore til
okt glede og engasjement hos eldre personer
pa dagsenter? Vare hypoteser er at vi vil se
en okning i gledesuttrykk og engasjement
hos deltakerne. I tillegg er det en eksplorativ
komponent i studien knyttet til deltakernes
opplevelse av & bruke VR-brillene.

Metode

Deltakere og setting

I denne pilotstudien var det 14 delta-
kere, hvorav tre kvinner og 11 menn,
i alderen 67 til 92 4r. Tre av deltakerne
avbrot underveis og totalt 11 gjennomforte.
Deltakerne var hjemmeboende eldre, som
allerede mottok et kommunalt dagtilbud
i varierende omfang. Studien foregikk pi
det kommunale dagsenteret som hadde
et fellesareal pa cirka 100 m2, i dpent
landskap med flere vinduer og en dor. Det
var kjokken i den ene enden av fellesarealet
i en apen lgsning ut mot felles sittegrupper
i form av sofaer og bord. Et langbord var
plassert i overgangen fra kjokkendelen til
den felles stua. Det var ogsi en mindre
sittegruppe med to lenestoler og et lite bord.

Observasjonene i baselinefasen og etter
intervensjon ble gjennomfert i en naturlig
setting fellesarealet, men intervensjonen ble
gjennomfert enten pa et av de rolige stedene
inne i fellesarealet eller et egnet rom i umid-
delbar nzrhet til fellesarealet.

Normative vurderinger

Okt eller mer glede og engasjement
kan anses som en felles menneskelig verdi
(Lokke & Dechsling, 2023). Tiltak som har
dette som hovedintensjon kan antas & vere
onskelig for deltakere og nerpersoner, under
forutsetning av at det ikke bryter uforholds-
messig med andres rettigheter eller interesser
(Lokke & Salthe, 2012). Allikevel er det en
rekke etiske hensyn som bor tas i forbindelse
med bruk av teknologisk utstyr, spesielt VR,
for eldre (Kellmeyer et al., 2019). I tillegg
kan deltakerens opplevelse av mangel pa
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kontroll pa de faktiske omgivelsene, nér
VR-brillene er p3, spille inn og skape en
viss form for utrygghet. Fysiske ubehag som
svimmelhet og kvalme (kalt motion sickness)
kan oppsté i VR. Det er derfor viktig 4 vere
observant pa eventuelle uttrykk for ubehag
hos deltakerne. For 4 ivareta deltakerne i
forbindelse med eventuelle ubehag eller
utrygghet var det autorisert helsepersonell,
som var kjent med deltakerne, til stede
under alle gjennomferingene.
Samtykke

Alle deltakerne hadde samtykkekompe-
tanse. De fikk tilbud om 4 delta i studien,
og ble forklart hvordan studien ville forega.
Alle deltakerne uttrykte samtykke i trad
med vurderingen fra SIKT. Deltakerne ble
informert om at de nir som helst kunne
avbryte eksperimentet eller trekke seg fra
studien.

Utstyr

Intervensjonen ble gjennomfert ved
bruk av VR-brillene MyndVR™. MyndVR™
er produsert av et amerikansk selskap ved
samme navn som har spesialisert seg pa
4 utvikle VR-briller som er utformet og
designet for & vere brukervennlige og
komfortable for eldre. VR-brillene innehar
en samling av over 100 originale og lisensi-
erte 360 graders videoer som er produsert
spesifikt for eldre. Brillene veier 500 gram,
noe som gjor at de er lette & ha pa i forhold
til andre briller. VR- brillene styres via et
nettbrett, og videoene i VR-brillene kan
styres av testleder. Testleder kan styre hva
brukeren ser pd, og ogsé bevege pa videoene
brukeren ser pa.

Design

Denne studien er en systematisk replika-
sjon av Moore et al. (2007). Studien er en
innenfor deltaker-design replikert over 11
deltakere, i tre ulike betingelser (2, 5, og
10 minutters lange videoer). Baseline ble
malt, pa begge kategorier beskrevet under
avhengig variabel, i en tidsperiode pi 10
minutter, 20 minutter for intervensjonen
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startet. Mélatferdene i intervensjonsfasen
ble observert mens intervensjonen pagikk.
Observasjonsperiodene ble delt opp i 10
sekunders perioder og ettersom antallet
intervaller varierte mellom de ulike inter-
vallene ble dataene omregnet til prosent.
Resultatene presenteres per deltaker over
de tre ulike betingelsene.

Avhengig variabel og registrering

De avhengige variablene er (1) engasje-
ment og (2) indikasjoner pa gledesuttrykk.
Engasjement defineres her som verbal atferd
(i.e., utsagn eller lignende med en antatt
funksjon knyttet til kommunikasjon) og
registreres i en delvis intervallregistrering
(Cooper et al., 2014). Indikasjoner pa
gledesuttrykk (lykkeindikatorer jfr. Moore
et al., 2007) defineres som ansikesuttrykk
eller vokaliseringer som anses som indika-
torer pa lykke. Eksempler pd lykkeindika-
torer er smil, latter og roping i kombinasjon
med smil (Moore et al., 2007). Indikasjoner
pa gledesuttrykk registreres som punkinter-
vall (Cooper et al., 2014).

Deltakerne ble ogsa presentert for tre
enkle sporsmél i etterkant av VR-aktiviteten
under alle fasene: Spersmal 1: Synes du
dette var goy? Sporsmal 2: P4 skala fra 1-5,
hvor gay synes du dette var? Spersmal 3: Vil
du gjere dette igjen?

Uavhengig variabel

Intervensjonen i denne studien var
at deltakerne fikk se en valgfri film fra
innholdsbiblioteket i VR-brillene tre ganger
hver. Lengden pa filmene varierte og varte
enten i 2, 5 eller 10 minutter. Rekkefolgen
pa filmene ble trukket av testleder.

Prosedyre

Baseline-dataene ble registrert i det
naturlige miljoet pd dagsenteret slik det
er beskrevet over. Deretter var det en
10-minutters pause hvor deltakerne ble en
og en tilbudt 4 se en valgfri film i VR-bril-
lene. Dersom deltakerne gnsket det, ble de
enten tatt med til et roligere sted inne pa

fellesarealene eller pd et egnet rom sammen
med testlederen. Alle deltakerne kjente
testleder fra for. Deltakerne ble vist en film
mens testleder observerte malatferdene.
Begge mailatferdene ble registrert pa
samme skjema av testlederen. Engasjement
ble mélt ved delvis intervallregistrering.
Dersom engasjement ble observert (sett
eller hort), noterte testlederen en ring i
intervallet. Gledesuttrykk ble malt med
punktintervall registrering og malat-
ferden ble registrert ved at testlederen sa
pa deltakeren to sekunder pd slutten av
hvert 10-sekunders intervall. Det var den
samme testlederen gjennom hele forsoket.
Det ble ikke malt inter-obervater enighet
(Dechsling et al., 2020) i denne studien
ettersom studien foregikk i eget rom eller i
en begrenset del av fellesarealet hvor det var
vanskelig & male uten potensielt & pavirke
deltakerens opplevelse av trygghet.

Avbruddskriterier

Forsgkene ville bli avbrutt dersom delta-
keren gnsket & avbryte eller trakk tilbake
samtykket. I tillegg ville forsekene bli
avbrutt dersom deltakeren opplevde ubehag
slik som for eksempel kvalme, svimmelhet
eller utrygghet. Dersom testleder observerte
uttrykk fra deltakeren som kunne ligne
ubehag ville ogsd forsoket midlertidig pauses
eller permanent stanses for den aktuelle

deltakeren.
Resultater

Deltaker 4, 6, og 10 onsket 4 trekke seg
fra studien underveis i Forsek 1. Deltaker 4
og 10 ga utrykk for ubehag etter de hadde
brukt VR-brillene i underkant av 1 minutt
og Deltaker 6 tok selv av brillene etter
overkant av 1 minutt. Ved spersmél om de
synes det var ubehagelig, svarte de alle ja,
Deltaker 6 og 10 forteller at de opplevde
noe svimmelhet, men uttrykte samtidig at
de synes VR var underholdene.

Visuelle analyser viser at de fleste delta-
kerne okte prosentvis forekomst av mélat-
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Figur 1.
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Note. Prosentandel av intervaller med lykke og engasjement indikatorer under ulike tidsperioder pa

tiltak, per deltaker.

ferdene i intervensjonsfasene sammenlignet
med baselinefasen (se Figur 1), men i gjen-
nomsnitt er det storre forskjeller mellom
baseline og intervensjonsfasen i betingelsene
2 minutter og 5 minutter (se Figur 2). Den
hoyeste okning av lykkeindikatorer var
under VR-aktivitet i betingelsen med video
i 2 minutter, men pa engasjement er det
hoyest gkning i VR-aktiviteten med video
i 5 minutter.

Alle deltakerne ble stilt tre sporsmal i
etterkant av VR-aktivitetene om hvordan
de opplevde & bruke denne teknologien.
Alle deltakerne som gjennomferte studien
svarte JA pd sporsmal «synes du dette var
goy?» Samtlige deltakere som deltok i hele
studien ga en score pa 5 ved sporsmal om
«pé skala fra 1-5, hvor goy synes du dette

var?», med unntak av Deltaker 14 som
scoret 4 pa Forsek 2. Alle deltakerne som
fullferte studien svarte JA pa spersmilet
«Kunne du tenke deg a gjore dette igjen?».
Deltakerne som valgte & trekke seg under
Forsgk 1 ble ogsé stilt de samme sporsma-
lene. Alle tre deltakerne svarte JA pa «synes
du dette var goy?». Pi sporsmalet «pa skala
fra 1-5, hvor gy synes du dette var?» svarte
to deltakere 3 pa skalaen og en deltaker 4 pa
skalaen. Alle de tre deltakerne svarte NEI,
pa sporsmal om «kunne du tenke deg a gjore
dette igjen?».

Diskusjon

Denne studien hadde til hensikt &
undersgke om bruk av VR-teknologi kan



230
Figur 2.
Gjennomsnitt 2 Min
11 100 i
Deltakere 80 i
60 !
40 i
20 i
0 1
e N < @
& ‘0‘9 0{9"\‘ \5* &
L4 L4 L4

Anders Dechsling, Malin Therese Thggersen, & Torunn Lian

5 M 1 M
in i 0 in
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
N (4 < < N < &
K& SF Fg K
< 9 9 O 9 N
i 2 <

Note. Gjennomsnitt av lykke- og engasjementsindikatorer totalt for deltakergruppen.

oke engasjement og glede hos eldre personer
pa et dagsenter. For deltakerne som gjen-
nomferte underspkelsen viser resultatene i
hovedtrekk gkt engasjement og flere gledes-
uttrykk som folge av VR-aktiviteten (Figur
2), men samtidig illustrerer resultatene
at VR ikke nedvendigvis er egnet for alle
ettersom tre deltakere trakk seg underveis.
Allikevel er det variasjoner mellom delta-
kerne og pi malatferdene, som igjen viser
forskjeller mellom de ulike betingelsene. I
betingelsen pd 2 minutter vises en gkning
i gledesuttrykk hos samtlige deltakere
sammenlignet med baseline. Dette gjelder
ogsa for de andre betingelsene med unntak
av Deltaker 13 underveis i 5-minutters
betingelsen. Denne gkningen i gledesut-
trykk gir et bilde av VR-aktivitet som en
aktivitet som begeistrer. Lignende resul-
tater vises ogsa for engasjement, men det
er allikevel viktig & se pd de individuelle
forskjellene og alltid ta det med i betrake-
ning nar man gjor VR-forskning (Dechsling
et al., 2020).

Det er ulike faktorer som kan spille
inn pa resultatene. For eksempel kan det
vere slik at & sammenligne en hvilken som
helst aktivitet med manglende aktivitet
ville gitt samme okte engasjement som vi
ser her. I tillegg kan det vare individuelle
forklaringer. Noen observasjoner knyttet
til deltakerne kan bidra med a forklare
noen av variasjonene: Underveis i data-
innsamlingen engasjerte Deltaker 1 og

12 seg ofte i egenaktivitet, noe som kan
forklare de lave baseline verdiene for bade
engasjement og lykke. Deltaker 8 og 12
tilbragte noe tid sammen med andre, men
hadde ogsa perioder der de foretrakk 4
vere alene, som kan vere en forklaring pa
stor variasjon i baseline verdiene. Deltaker
2 satt til enhver tid sammen med andre i
fellesarealet, men deltok sjeldent i samtaler
med andre pé eget initiativ. Deltaker 9 satt
ofte alene uten egenaktivitet. Deltaker 1,
2,9 og 12 har lave baselineverdier pa enga-
sjement og lykke av ulike drsaker, og viser
stor variasjon pa engasjement og lykke etter
aktivitet med VR- briller. Det ble observert
i forsoket at Deltaker 8 under VR-aktivitet
pa 5 minutter viste fa lykkeindikatorer pa
glede, men at deltakeren bevegde hodet mye
med dpen munn og sa seg mye rundt i de
virtuelle omgivelsene. Deltakeren fortalte
i etterkant at hen ble veldig fascinert av
VR-filmen. Med unntak av Deltaker 7, 8
og 13 opplevde alle deltakerne en okning
i bade engasjement og lykke i alle fasene.

Uformelle observasjoner

Det er altsa mange individuelle faktorer
som spiller inn, og i en slik eksplorativ
undersokelse er det ogsd interessant med
deltakernes betrakeninger. Testleder spurte
alle deltakerne om hvordan de opplevde &
ha pd brillene i starten av hvert eksperiment
for a fange opp eventuelle ubehag tidlig, og
papekte ofte at de nar som helst kunne ta de
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av. Alle tre deltakerne som trakk seg, klarte
4 ta av brillene selv da ubehaget dukket
opp. Samtlige deltakere uttrykte at de synes
dette var morsomt, og deltakerne 1, 3, 11
og 13 har til og med bedt testlederen om &
fa prove det igjen flere ganger. Flertallet av
deltakerne har snakket positivt om dette i
etterkant, og oppfordret andre til & prove.
Seks av deltakerne har gitt utrykk for en
utrolig opplevelse, og undret seg over
hvordan det var mulig & oppleve dette sa
realistisk. Deltaker 2 samhandlet lite med
de andre brukerne pa dagavdelingen, og
onsket & se pa dyr. Da deltakeren brukte
VR-brillene okte bade engasjement og
lykke. Deltakeren fortalte ivrig hva som
ble observert pa videoene, og snakket ogsa
om dette i lenge i etterkant av forsoket.
Deltaker 1 satt ofte med egenaktivitet, men
har ogsd vist en positiv gkning pé engasje-
ment og glede. Selv om det opplevdes at
Deltaker 1 trivdes i eget selskap, kan det
veare positivt 4 bryte av med noe annet, og
samhandle med andre rundt sin opplevelse
av VR-aktiviteten.

Selv om mye av dagens teknologi er
ny for den eldre generasjonen, repre-
senterer VR-briller en spesielt unik og
fremmed opplevelse for mange. Folelsen
av oppslukthet i et virtuelt miljo, eller det
& oppleve at man er i et helt annet rom
eller sted, kan virke merkelig og uvant for
noen. VR-teknologi har ogsa den fordelen
i forhold til andre medier som for eksempel
TV, ved at brillene utelukker andre stimuli
som kan virke forstyrrende, noe som kan
bedre konsentrasjon. VR-teknologi kan
ogsd gi eldre personer mulighet til 4 delta
i virtuelle aktiviteter og oppleve verden
pd en ny mate. En av deltakerne i studien
fortalte at hen alltid har hatt et gnske om
reise til Paris, men har aldri hatt mulighet
til & reise dit. Ved & bruke VR-teknologi
kunne brukeren fi en opplevelse av & ga
rundt i gatene i Paris. En annen deltaker
hadde reist mye rundt i Italia, og ensket
4 se igjen disse stedene. Deltakeren kjente
seg igjen og pratet om sine opplevelser pa

tidligere reiser. Testleder kunne da folge
med pa skjermen og se de ulike stedene eller
bygningene deltakeren pratet om, og vere
med i samtalene og kommunisere om det
deltakeren opplevde. Dermed understotter
denne studien funnene i Abraham (2020)
og viser hvor nyttig VR-teknologi kan vere i
form av muligheten til 4 gjenoppleve steder
man tidligere har vert glad i, men ikke har
mulighet til 4 oppleve igjen pi grunn av
fysiske begrensninger.

Begrensninger ved studien

Noen utfordringer med 4 bruke denne
metoden er at testleder kun ser ansiktet til
deltakerne fra nesen og ned. Det er ikke
mulig 4 registrere ssmmenhengen med smil
og oyebevegelser. Testleder fir heller ikke
undersokt om deltakerne faktisk ser, eller
om de sitter med oynene igjen. Testleder
observerte ogsa tegn til positiv nysgjerrighet
eller begeistring av det de sa, uten at de viser
tegn til verbalt engasjement eller bruk av
smil. Observasjonen var at flere deltakere
beveger hodet mye, samtidig som de har
munn apen, som kan indikere tegn at de
var veldig begeistret av de de sd, uten & si
s mye om det.

En svakhet ved 4 bruke denne metoden,
er at testleder ikke klarer 4 fange opp alle
indikatorer pa lykke ved punktintervall
registrering. Det kan derfor ha forekommet
en del lykkeindikatorer testleder ikke har
klart & observere. I videre forskning ber
kanskje andre observasjonsmetoder som
bruk av videopptak vere en mulighet for &
fange opp all mélatferd man gnsker 4 regis-
trere. I forlengelsen av svakhetene knyttet til
observasjoner er det ogsd en svakhet knyttet
til reliabiliteten til dataene at det ikke er
malt observaterenighet.

Denne pilotstudien har fi deltakere
og kan dermed ikke generaliseres, men
hovedhensikt var 4 teste ut hvorvidt VR kan
brukes som aktivitet, og bruke observerbare
lykkeindikatorer som avhengig variabel.
Framtidige studier ber sammenligne VR
med aktiviteter utenfor VR for 3 indikere
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hvorvidt VR vil kunne vare en preferert
aktivitet. En mulig ulempe med bruk av
MyndVR-briller var at forklaringene og
guidene i filmen var pa engelsk. En annen
utfordring ved bruk av disse VR-brillene,
er at mange eldre har darlig syn og bruker
briller, og det lar seg ikke gjore & ha pa
vanlige briller samtidig man kan ved andre
briller som for eksempel Meta Quest™ 1,
2, og 3.

Av praktiske grunner har vi ikke malt
lykkeindikatorene i tidsrommet etter bruk
av VR-brillene, men det er gjort mer ufor-
melle observasjoner. Framtidige studier ber
underspke systematisk hvorvidt VR pavirker
engasjement ogsa i etterkant av aktiviteten.

Framtidig forskning og praksis

Eldre mennesker kan ha ogsa ha ulik
grad av aksept og motivasjon for 4 bruke
VR-briller. Det ble ikke gjort slike observa-
sjoner i denne studien, men det er viktig &
ivareta deres bekymringer pa en god mate,
og gi gode forklaringer pd hva aktiviteten
dreier seg om. Det er ogsi ngdvendig &
ivareta hver enkelt person og deres prefe-
ranser (bade prefererte, men ogsa ugnskede
filmer/aktiviteter) for & sikre en vellykket
implementering. Har man for eksempel
hoydeskrekk, ber man unnga a bruke filmer
som for eksempel & hoppe i fallskjerm. En
annen utfordring med bruk av VR-tekno-
logi er tilgjengelighet og brukervennlighet.
Eldre kan mete utfordringer knyttet til
tilgangen, og de fleste vil nok veare i behov
av opplering for & bruke ny teknologi.
Anskaffelse av VR-briller kan ogsi vare
kostbart for mange. Det er viktig & vurdere
kostnader og finansieringsmuligheter.

VR- teknologi kan vere med 4 bidra til
4 oke engasjement og livsglede hos eldre
personer. Det er viktig & understreke at
denne teknologien ikke bor erstatte mennes-
kelig kontakt, men heller betraktes som
et nyttig supplement til andre aktiviteter.
Det kan ogsd vare et nyttig verktoy for &
oppleve noe nytt, eller gjenoppleve tidligere
opplevelser. Omsorgspersoner kan sitte ved

siden av den som bruker VR- brillene og
delta ved & kommunisere om opplevelsene
sammen. Verktoyet viser seg spesielt nyttig
for eldre personer som samhandler lite med
andre, da de fir en engasjerende opplevelse
som kan stimulere til interaksjon.

Konklusjon

Denne pilot-studien indikerer at VR
kan gke gleden og engasjementet hos eldre
pa dagsenter. Studien viser i tillegg at det
kan vare fordelaktig 4 bruke VR i korte
sekvenser opptil fem minutter. Samtlige
deltakere oppga at VR-aktiviteten var goy
og majoriteten onsket & gjore det igjen.
Allikevel er det viktig & merke seg at noen
av deltakerne opplevde ubehag og avbrot
forsgket. Det er derfor viktig 4 ta individu-
elle hensyn nir man bruker VR, men, med
dette forbeholdet, konkluderer vi med at
VR kan brukes som aktivitet i eldreom-
sorgen.
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