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Abstract

Background: People tend to face physical and mental health challenges due to a decline in func-
tional ability as they grow older. The movement Cycling without age (CWA) has therefore developed
an intervention that gives older people a chance to experience bike rides in rickshaws driven by
volunteers. The effect of these bike rides has been evaluated as beneficial. Little research, however,
has investigated what makes the intervention work in those situations where bike rides are seen as
an ongoing practice in nursing homes.

Aim: This thesis sets out to explore intervention mechanisms within a nursing home setting leading
to bike rides for residents. The purpose is to provide insight into how and why the intervention
works under specific circumstances.

Methods: The analysis was conducted as a realistic evaluation to elicit a program theory for the
CWA intervention. Based on a realistic interview method | conducted six qualitative interviews with
avolunteer, leaders, and staff members from a nursing home in Copenhagen and three observations
of practices within the same nursing home. Data were analyzed using directed content analysis and
framed as a case study. In the analysis | used previous findings from the CWA literature and the
theory of Durlak & DuPre (2008) to qualify my empirical findings of contextual factors. To explain
the mechanisms in the intervention | used the theory of Rod et al. (2014).

Results: From the analysis, | present a program theory of the CWA intervention. The theory explains
that bike rides result from mechanisms generated from an interplay between specific resources
(shared knowledge, digital booking system with technical assistance, and attachment of a captain
to the nursing home) offered by CWA and contextual factors (location and resident characteristics,
work environment, strategical goals and a clear distribution of roles and responsibilities) related to
the nursing home.

Conclusion: This thesis suggests that bike rides follow from four mechanisms (perceived need, mo-
tivation, organizational readiness to change, and perceived social support). These mechanisms work
within a particular context. Thus, activating the same mechanisms can lead to bike rides for resi-
dents in similar contexts.
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Indledning

Stigende alder er forbundet med nedsat fysisk og mentalt helbred (1-3). Det ses blandt andet i Dan-
mark, hvor andelen af seldre med darligt fysisk helbred i 2017 blev estimeret til 12,7 % for de 65-74-
arige, 21,8 % for de 75-84-arige og 30,4 % for de 85-arige. Samme tendens ses for darligt mentalt
helbred, der ligesom for darligt fysisk helbred er mest udbredt blandt kvinder (3). For 3,6 % af bor-
gere over 65 ar betyder det darlige helbred, at de dagligt er afhaengige af andres hjelp, hvorfor de
flytter pa plejehjem (4). En undersggelse af livskvaliteten blandt plejehjemsbeboere i 2012 viste, at
®ldre med darligt helbred generelt fik forbedret deres livskvalitet ved at flytte pa plejehjem (5).
Alligevel tyder nyere studier p3, at en stor andel af beboere pa plejehjem ikke er i stand til at bevaege
sig frit, og fgler sig ugnsket alene eller ensomme, hvilket er teet korreleret med et darligt selvvurde-

ret helbred (3,6,7).

For at bryde ensomheden og styrke faellesskabet blandt ldre har flere plejehjem valgt at tilbyde
deres beboere cykelture med en frivillig i samarbejde med bevaegelsen Cykling uden alder (herefter
omtalt som CUA) (8). | den forbindelse har flere studier undersggt cykelturenes effekt og fundet
flere gavnlige sundhedseffekter ved interventionen (9—14). For nyligt har CUA desuden indgaet et
samarbejde med Statens Institut for Folkesundhed, der som en del af et forskningsprojekt
undersgger, "hvad det betyder fysiologisk, mentalt og socialt for mennesker, der ikke selv kan be-
vaege sig, at blive bevaeget gennem andre” (15). | den forbindelse mangler der viden om, hvilke
forandringer der sker pa et plejehjem, for at cykelturene med CUA kan finde sted. Denne viden er
seerlig vigtig for at forsta, hvordan konteksten pa plejehjemmet kan pavirke cykelturene, da en in-
tervention ofte vil interagere med den kontekst, den implementeres i (16,17). For at forsta dette
samspil mellem intervention og kontekst er der sadledes brug for at identificere de forhold, der pa et

plejehjem kan have betydning for, at beboerne kommer pa cykeltur med CUA.



Formal og problemformulering

Formalet med dette speciale er at undersgge, hvordan og hvorfor CUAs intervention med cykelture
for plejehjemsbeboere virker i en bestemt kontekst. Specialet er baseret pa kvalitative data indsam-
let pa et plejehjem i Kebenhavn, og har szerligt fokus pa at belyse samspillet mellem interventionen
og den organisatoriske kontekst pa plejehjemmet. Gennem en realistisk evaluering vil jeg opstille
en programteori for, hvordan og under hvilke omstaendigheder cykelture med CUA kan praktiseres
pa et plejehjem. Pa den made vil denne undersggelse bidrage med en gget forstaelse for, hvad der
skal til, for at CUAs intervention kan lykkes pa andre plejehjem i Danmark, sa flere plejehjemsbebo-

ere kan fa gleede af cykelture med "vind i haret".
Den overordnede problemformulering i naervaerende speciale er fglgende:

Hvordan aktiveres interventionens mekanismer i en organisatorisk kontekst pd et

plejehjem i Kebenhavn, og hvorfor kommer beboerne pad cykeltur pa dette plejehjem?
og vil blive belyst gennem forskningsspgrgsmalene:
Hvilke(t) reesonnement(er) medierer cykelturene pd plejehjemmet?

Hvilke kontekstuelle faktorer interagerer med interventionens mekanismer pa pleje-

hjemmet?

Begreber som intervention, kontekst, mekanisme, reesonnement og programteori vil blive uddybet

i afsnittet om den realistiske evaluering.



Baggrund

| Danmark er middellevetiden steget, hvilket har faet populationen af zldre til at vokse (18-20). |
2021 blev middellevetiden beregnet til 79,5 ar for maend og 83,6 ar for kvinder ud fra dgdshyp-
pighederne for perioden 2019-2020. Dog vil et gennemsnitligt barn fgdt i 2021 sandsynligvis blive
xldre, end den estimerede middellevetid fremskriver, eftersom dgdeligheden forventes at falde
yderligere i fremtiden (19). Ifglge Danmarks Statistik vil den stgrste tilveekst kunne ses for den zeldre
befolkning (21). Denne befolkningsgruppe er defineret ved =ldre borgere pa 65 ar eller derover
(22), og udggr per 1. januar 2021 1,2 millioner mennesker. For de ldre pa 80 ar eller derover for-
ventes denne gruppe alene at vokse med fem procent i de kommende ar og udggre ti procent af

den samlede befolkning i 2050 (21).

Den positive befolkningstilveekst kan blandt andet forklares ved, at flere xldre lever med et godt
helbred, og er i god fysisk form (23). | perioden fra 2010 til 2017 er andelen af zeldre pa 65 ar eller
derover, der ryger dagligt, eller oplever et darligt fysisk helbred, faldet, imens andelen af zeldre pa
75 ar eller derover med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred er steget (24).
Selvom risikoen for sygdom og d@delighed stiger med alderen (25), er den i dag lavere for de zldre
sammenlignet med tidligere, hvilket muligvis kan forklares ved de zeldres s&endrede livsstil (23,24).
En rapport fra 2018 baseret pa tal fra Zldredatabasen konkluderer, at den andrede livsstil blandt
xldrebefolkningen har haft en positiv betydning for zldres sundhed og trivsel. Rapporten viser
blandt andet, at to tredjedele af respondenterne mellem 67 og 97 ar i 2017 selv vurderede at kunne
udfgre dagligdagsaktiviteter (klippe tanegle, ga i bad, ga pa trapper, osv.) uden besveer (23). Rap-
porten viser dog ogsa, at der er stor forskel pa helbred og funktionsevne i den &ldre befolkning,
hvilket understgttes i Zldreprofilen fra 2019, der blandt andet er baseret pa tal fra Sundheds- og
Sygelighedsundersggelserne fra 1994-2017. Derudover er der ifglge Zldreprofilen ogsa flere ldre,
som fgler sig ugnsket alene, hvis de samtidig oplever, at de har et darligt fysisk eller mentalt helbred
(3). Dette fund understgttes i den Nationale Sundhedsprofil fra 2017, der viser en sammenhang

mellem det at fgle sig ugnsket alene og selvvurderede helbred (7).

For at sikre at de ekstra levear ogsa bliver gode levear for de ldre, er der i dag et gget fokus pa
sund aldring. Det ses eksempelvis ved De Forenede Nationers udnzevnelse af perioden 2021 frem til

2030 som "artiet for sund aldring”. Visionen er, at man i perioden vil skabe bedre liv for de aldre



med udgangspunkt i en international handleplan udarbejdet af Verdenssundhedsorganisationen
(WHO) (26). Denne handleplan er en fortszettelse af WHOs handleplan for sund aldring for perioden
2016 til 2020. | handleplanerne definerer WHO sund aldring som “the process of developing and
maintaining the functional ability that enables well-being in older age” (27,28). Som en del af hand-
leplanen er det ifglge WHO vigtigt at skabe et miljg med muligheder for den aldre til at leve et
veerdigt liv ved at sikre, at personen mentalt og fysisk kan interagere med det omgivende miljg (27).
Denne forstaelse af sund aldring danner ogsa udgangspunkt for arbejdet med sund aldring i Dan-
mark. Sundhedsstyrelsen har dog i en rapport fra 2021 kritiseret WHOs definition for ikke at vaere
operationaliserbar. Som fglge heraf arbejder man i Danmark med en arbejdsmodel, hvor sund ald-
ring forstas som: 1) fraveer af sygdom og sygdomsrelateret funktionsnedsaettelse, 2) hgjt kognitivt
og fysisk funktionsniveau, 3) aktiv deltagelse i livet, og 4) mental sundhed. De fire komponenter for
sund aldring danner baggrund for flere sundhedsinterventioner i Danmark, som pa forskellig vis skal

sikre flere gode levear med godt helbred for den zldre befolkning (20).

Sundhedsinterventioner malrettet plejehjemsbeboere

Interventioner, der implementeres pa plejehjem, har ofte til formal at fremme livskvaliteten blandt
beboerne ved at pavirke faktorer relateret til livskvalitet sasom fysisk sundhed, mental sundhed og
socialt samvaer (29-32). Flere studier har derfor undersggt betydningen af sadanne interventioner

for plejehjemsbeboernes sundhed og trivsel, hvilket vil blive beskrevet nedenfor.

Sammenhangen mellem fysisk aktivitet og livskvalitet er for nyligt blevet undersggt i et systematisk
review af Baldelli et al. (2021), som pa baggrund af 20 randomiserede kontrollerede forsgg og kvasi-
eksperimenter har dokumenteret flere gavnlige effekter ved interventioner med fysisk aktivitet hos
2ldre (29). I de inkluderede studier blev sundhedsdata indsamlet via spgrgeskemaer og funktionelle
tests med raske borgere pa 65 ar eller derover, der boede i ldrebolig eller pa plejehjem, og deltog
i en intervention med fysisk aktivitet over en periode fra seks uger til et ar. 14 ud af i alt 20 inter-
ventioner inkluderede aktiviteter med lav intensitet, mens de resterende seks interventioner inklu-
derede aktiviteter med moderat intensitet. Heraf viste syv af interventionerne med lav fysisk aktivi-
tet (f.eks. havearbejde, dans eller gature) en fremmende effekt pa aldres stabilitet og balanceevne,

mens tre af interventionerne med moderat fysisk aktivitet (f.eks. Tai Chi) viste effekt pa de aldres



mobilitetsniveau og oplevet angst. De forskellige effekter af interventionerne kan til dels forklares
ved, at interventionerne evalueres ud fra forskellige udfaldsmal. For interventionerne med en va-
righed pa over otte uger fandt to ud af syv studier det eksempelvis ikke relevant at male deltagernes
balanceevne, mens et tredje studie ikke inkluderede faktorer som oplevet angst og kropssmerte i
deres evaluering. Omvendt brugte 15 ud af de i alt 20 inkluderede studier funktionel mobilitet som
et mal for livskvalitet. Baldelli et al. har saledes dokumenteret flere effekter, herunder at interven-
tionsstudier med fysisk aktivitet kan fremme aldres funktionsevne i hverdagen, reducere deres
frygt for at falde og @¢ge deres generelle livstilfredshed (29). For Tai Chi viste et amerikansk interven-
tionsstudie ligeledes, at denne aktivitet har potentiale til at reducere frygt for at falde hos pleje-
hjemsbeboere. Studiet blev baseret pa 23 plejehjemsbeboere med en gennemsnitsalder pa 83 ar,
der i Igbet af 12 uger dyrkede Tai Chi én gang om ugen & 45 minutter. De tilhgrende data blev ind-
samlet gennem spgrgeskemaer og fysiske tests (33). Derudover har et dansk interventionsstudie af
Pedersen et al. (2017) vist, at holdtraening kan gge trivsel og generel livskvalitet samt reducere gra-
den af depression hos plejehjemsbeboere. | dette studie deltog 25 utreenede plejehjemsbeboere i
alderen 67-93 ar fra fem forskellige plejehjem, der i Igbet af 12 uger skulle treene i én time to gange
om ugen. For at male sundhedseffekten hos de ldre blev der udfgrt funktionelle tests og interviews
med deltagerne fgr og efter interventionen, som blev sammenholdt med en kontrolgruppe besta-
ende af 26 plejehjemsbeboere (34). Sdledes ses der pa baggrund af flere interventionsstudier med
plejehjemsbeboere en sammenhang mellem fysisk aktivitet og sundhedsfremmende effekter rela-

teret til livskvalitet.

| Danmark lever to tredjedele af plejehjemsbeboere med demens (35), hvorfor flere interventioner
har til formal at fremme mental sundhed og socialt samveer for szerligt denne gruppe (36—39). | flere
nordiske lande har man fundet, at samvaer med hunde kan reducere graden af depressive sympto-
mer hos demente plejehjemsbeboere (40,41). Andre interventioner med fokus pa blandt andet kog-
nitiv og sensorisk stimulans, mental traening, kunst, lysterapi og musik har desuden vist potentiale
til at fremme kognitive evner hos plejehjemsbeboere med demens. Det konkluderede et review,
som samlede resultaterne fra 43 randomiserede kontrollerede forsgg (42). Disse fund suppleres af
et andet review af 52 interventionsstudier, der dokumenterede, at interventioner malrettet sanser

som hgrelse, syn, lugt, bergring og smag kan pavirke livskvaliteten hos zldre i langtidspleje-



institutioner (f.eks. plejehjem) uafhangigt af deres kognitive tilstand (43). Endvidere tyder begge

reviews pa, at saerligt sensoriske interventioner kan pavirke livskvaliteten hos plejehjemsbeboere.

Endeligt forsgger flere danske interventioner at reducere andelen af xldre, der fgler sig ensomme
(44). Det skyldes, at stgrre livseendringer som at forlade arbejdsmarkedet, miste en agtefelle og
have flere kroniske sygdomme ofte tilfalder denne gruppe, som kan resultere i social isolation
(45,46).12017 oplevede 55.000 zeldre at vaere ensomme i Danmark (47). For at forebygge ensomhed
blandt zeldre tilbyder Rgde Kors blandt andet "besggsvenner” til personer, der kan vaere med til at
skabe naervaer og nye sociale relationer (48). Sadanne tiltag har desuden vist at kunne reducere
oplevelsen af ensomhed ved, at de xldre i hgjere grad far deekket sociale behov sdasom: behovet for
et netvaerk, behovet for anerkendelse som menneske og behovet for at vise omsorg over for andre
(49). Det viser resultater fra et forskningsprojekt baseret pa kvalitative interviews med besggsmod-
tagere og fokusgruppeinterviews med besggsvenner (50). Hertil fandt et schweizisk studie fra 2018,
at besgg fra uformelle omsorgspersoner og muligheden for at kunne bevaege sig frit indendgrs og
udendegrs, er faktorer, der kan gge livskvaliteten hos plejehjemsbeboere (51). Disse faktorer er lige-

ledes centrale i arbejdet med den danske intervention, som er udviklet af CUA.

Cykling uden alder (CUA)

CUA er en bevaegelse og en forening, som blev startet i 2012 af Ole Kassow, der gnskede at give en
2ldre beboer pa et lokalt plejehjem i Danmark “ret til vind i haret”. Heraf udformede idéen sig til
en plejehjemsintervention, hvormed plejehjemsbeboere (kaldet passagerer) i dag kan komme pa
cykeltur med frivillige (kaldet piloter) i en ladcykel med r@d kaleche (8). Distance og destination
aftales internt mellem pilot og passager, hvilket giver den ldre mulighed for at fa indflydelse pa
cykelturens forlgb. Cykelturene kan bade forega udendgrs i naturen eller indendgrs i eksempelvis

en kirke (14). Pa den made gger interventionen den zldres bevaegelighed.

Formalet med cykelturene er at skabe livsglaede hos zldre ved at give dem mulighed for at forblive
aktive i lokalsamfundet og indga i et socialt faellesskab. Interventionen er pa nuvaerende tidspunkt
blevet implementeret pa over 100 plejehjem i Danmark. Som fglge heraf omfatter CUA i dag et

sekretariat og mere end 7.000 frivillige piloter fordelt i 51 kommuner, som har lyst til at cykle med
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plejehjemsbeboere. Tilsammen cykler piloterne med omkring 500 ladcykler. Siden 2015 er koncep-

tet desuden blevet implementeret i 50 andre lande i blandt andet Europa og Nordamerika (8,52).

Nar CUA arrangerer cykelture for de aldre, foregar det som dags- og langture. Dagsturene varer
ofte nogle timer, imens langturene kan straekke sig over flere dage. Dog er det de ansatte pa pleje-
hjemmene, der ifglge CUA har det primaere ansvar for at drive interventionen til hverdag ude pa
plejehjemmene. For at fa plejehjemsbeboere afsted pa kortere og hyppigere cykelture end CUA kan
na at arrangere, skal ansatte og frivillige piloter derfor aktivt involveres i interventionen. Dermed er
det op til de ansatte og frivillige pa det enkelte plejehjem at koordinere, hvordan og hvorledes cy-
kelturene skal praktiseres lokalt. | dette speciale vil evalueringen omhandle de cykelture som koor-

dineres af de ansatte og frivillige pa et plejehjem i Kgbenhavn.

Dokumentation og effektmdling

Interventionens sundhedseffekter er blevet undersggt i flere lande. Blandt andet har studier fra
Skotland (9), Canada (10,12) og USA (11) vist, at cykelturene kan fremme en fglelse af frihed og
autonomi samt reducere depressive symptomer og social isolation hos passagererne. | et skotsk
studie sa man ligeledes en signifikant forbedring af aldres trivsel pa dage med cykelture sammen-
lignet med dage uden cykelture (9). Derudover kan cykelturene ogsa fremme nye sociale relationer
og venskaber mellem passagerer og piloter samt give passagererne mulighed for at engagere sig i
lokalmiljget (10). Pa lang sigt tyder studier af samme indsats i Skotland og USA p3, at cykelturene
kan skabe nye sociale relationer og styrke passagerernes sociale netveaerk (9,11). Disse mentale og
sociale sundhedseffekter er desuden associeret med en gget livskvalitet hos plejehjemsbeboerne i
flere studier (10,12). For piloterne er der ogsa fundet positive effekter, idet de oplever en personlig
gleede ved at se de aldre nyde turen. Endeligt kan cykelturen ogsa vaere en kilde til frisk luft og en
made, hvorpa piloterne kan gge deres aktivitetsniveau (11). Studierne bag disse fund er beskrevet

narmere i bilag 1.

| en dansk konktest er dags- og langturene blevet undersggt i 2017 af Askov Fonden med de formal:
1) at dokumentere effekten af cykelturene og belyse de forandringer som sker under turen for pas-
sagerer, piloter og personale, 2) at belyse den effekt turen efterfglgende har for passagerer, piloter

og personale og 3) at afdaekke ledernes tanker om CUAs metode og rolle, deres beslutningsproces
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om deltagelse, barrierer og muligheder, og deres oplevelse af turens pavirkning pa passagerer, pi-
loter og personale (53). Rapporten er baseret pa kvantitative analyser (formal 1 og 2) og kvalitative
analyser (formal 3). Data er genereret ved spgrgeskemaer og interviews i primaert fokusgrupper
gennemfgrt ved opstart af cykeltur, efter endt cykeltur og igen 3-6 maneder senere pa flere pleje-
hjem (53). Undersggelsen viste, at cykelturene giver piloterne mulighed for at glaede aldre ved at
cykle dem til steder, de ikke selv vil kunne bevaege sig hen, hvilket giver piloterne fornyet energi.
For 16 ud af de i alt 26 adspurgte fra plejepersonalet har cykelturene resulteret i en @ndret opfat-
telse af de aldres kunnen, mens 17 ud af de 26 adspurgte fra personalet har faet stgrre mod pa at
lave nye og flere aktiviteter med de aldre pa plejehjemmene. Undersggelsen viste ogsa, at 43 ud af
i alt 58 adspurgte passagerer oplevede, at cykelturen styrkede deres sociale netvaerk (13). Flere af
sundhedseffekterne fra udenlandske studier af CUA findes dermed ogsa i en dansk kontekst. Ende-
ligt har lederne pa de undersggte plejehjem generelt et godt indtryk af CUA, nar interventionen
passer til den overordnede strategi og vision pa plejehjemmet. Pa denne baggrund konkluderede

Askov Fonden, at cykelturene skaber positive forandringer hos alle tre malgrupper (13).

Efter en forespgrgsel fra CUA er der i 2018 desuden blevet foretaget en antropologisk evaluering af
dags- og langturene. Denne evaluering er brugt som metode til at undersgge, hvordan erfaringer fra
cykelturene med CUA kan bruges til at sette en retning for CUAs videreudvikling (54). Evalueringen
er baseret pa deltagerobservationer, fokusgruppeinterviews og interviews i tre kommuner med fri-
villige piloter og kaptajner, ansat personale og beboere pa plejehjem, som har vaeret passager pa en
cykeltur. Evalueringen viste blandt andet, at cykelturene kraever en bevidst koordinering mellem
personale, piloter og passagerer. Derudover konkluderede evalueringen, at cykelturene kan give de
2ldre mulighed for at interagere med omverdenen pa en anden made, end andre aktiviteter pa
plejehjemmet formar. Dette forklares ved, at cykelturene skaber nogle anderledes roller, der for
passageren og piloten kan fgre til nye oplevelser sammen. | forbindelse med disse fund bgr det
naevnes, at evaluator forud for undersggelsen arbejdede som konsulent for CUA i et ar, og dermed
har viden og erfaring med udfordringer i den daglige ledelse (54), som kan have pavirket udform-

ningen af evalueringen.

Endeligt har et fanomenologisk speciale for nyligt undersggt, hvordan plejehjemsbeboere opfatter
CUA, og hvilke potentielle effekter deres deltagelse i interventionen kan have pa deres mentale

helbred (14). Undersggelsen er baseret pa data fra fem interviews med plejehjemsbeboere og fire
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observationer af cykelture med frivillige, og viste blandt andet, at cykelturene har potentiale til at
gge den mentale sundhed og generelle livskvalitet hos plejehjemsbeboere (14). Det faenomenologi-
ske studie blev gennemfgrt i forbindelse med det igangvaerende projekt hos Statens Institut for Fol-
kesundhed: ”"Nar Bevaegelse Bevaeger”. Forskningsprojektet har til formal at undersgge, hvad det
betyder for mennesker, der ikke selv kan bevaege sig, at blive bevaeget gennem andre, eksempelvis
pa en cykeltur med CUA (15). | projektet anvender forskningsgruppen flere metoder herunder fgr-
og eftermalinger uden kontrolgruppe i form af spgrgeskemametoder, kvalitative metoder og fysio-
logiske tests. Disse data er indsamlet fra april 2021, og forventes afsluttet i februar 2022. Med de
indsamlede data vil der blive udfgrt en evaluering af CUA med forskningsspgrgsmalene: 1) Hvad
betyder det for menneskers livskvalitet at blive bevaeget gennem andre, 2) Hvad sker der fysiologisk
med kroppen for mennesker, nar de bevaeges gennem andre 3), Hvad betyder det for de frivilliges
livskvalitet og sundhed at bevaege andre, og 4) Hvad betyder det for plejepersonalet, at de zeldre
indgar i aktiviteter, hvor de bliver beveeget gennem andre. Effekten af cykelturene for de zeldre vil
blive undersggt ud fra en dosis-respons-sammenhang med de zldres selvvurderede livskvalitet

som det primaere udfaldsmal. Evalueringen forventes afrapporteret i 2023 (15).

Den foreliggende dokumentation af CUA har skabt en forstaelse for, at cykelturene kan have flere
sundhedsfremmende effekter (9-11,13,14). Denne forstaelse ggr det relevant at undersgge, hvad
der skal til, for at cykelture kan praktiseres som en sundhedsfremmende intervention for pleje-
hjemsbeboere. | den forbindelse har nogle studier fremhaevet faktorer i interventionens kontekst,

som kan have betydning for interventionens mekanismer og udfald (se Figur 1).
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Figur 1: Hemmende og fremmende faktorer identificeret i andre studier af CUA
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De kontekstuelle faktorer er fundet pa baggrund af fem studier, der repraesenterer forskellige

evalueringssammenhaenge. For eksempel er der forskel pa, om evalueringerne er udfgrt i samar-

bejde med CUA, og i hvilke lande evalueringerne er foretaget i. Omstaendighederne for evaluerin-

gerne adskiller sig saledes pa flere omrader, og er ikke f@r blevet inkluderet i en samlet undersggelse

af, hvordan cykelturene virker i en bestemt kontekst. Som fglge heraf er der behov for en samlet
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analyse af, hvordan de kontekstuelle faktorer interagerer med interventionen for at kunne forklare,
hvorfor cykelturene gennemfgres pa et bestemt plejehjem. Jeg vil derfor bruge faktorerne i oven-

staende Figur 1 i min analyse og til senere at vurdere mine egne fund i specialets diskussion.

CUA som kompleks intervention

Folkesundhedsinterventioner bliver ofte beskrevet som komplekse interventioner (16,55-57). Sale-
des kan interventioner, der fremstar simple, ofte rumme flere dimensioner af kompleksitet (55).

Disse dimensioner er ifglge the Medical Research Council (herefter kaldet MRC) defineret ved:

1) flere interagerende komponenter i interventionen,

2) flere adfaerdsaendringer af forskellig sveerhedsgrad der i interventionen skal finde sted hos
bade modtager og markarbejder,

3) atinterventionen er malrettet flere malgrupper, arenaer eller organisatoriske lag,

4) flere forskellige udfaldsmal og

5) graden af fleksibilitet i interventionen (16,17,55).

CUA omfatter flere af disse dimensioner, og kan derfor beskrives som en kompleks intervention. For
det fgrste rummer interventionen flere komponenter i form af programaktiviteter (ogsa kaldet in-
terventionsressourcer), der til sammen skal vaere med til at fremme cykelture for de zldre. For det
andet kraever interventionen, at samtlige aktgrer (personale, pilot, passager) pa forskellig vis eendrer
adfeerd. For personalet geelder det, at de skal tilpasse interventionens processer til deres eksiste-
rende praksisser pa plejehjemmet, mens piloterne skal finde tid til at cykle med de passagerer, som
har lyst til at komme pa cykeltur. For at sikre disse adfaerdsaendringer, skal interventionen malrettes
alle de involverede aktgrer, hvilket udlgser en kaskade af mekanismer, der i samspil med konteksten

kan have flere udfald.

Kompleksiteten omfatter udover selve interventionen ogsa de interaktioner, som finder sted mel-
lem interventionens mekanismer og kontekst (16,17). Som fglge heraf kan komplekse interventio-
ner opfattes som begivenheder i systemer, der gennem samspil med konteksten kan frembringe
bestemte effekter. MRC definerer i den forbindelse kontekst som ”any feature of the circumstances

in which an intervention is conceived, developed, implemented and evaluated” (17). Nar en
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kompleks interventionen skal evalueres, er det derfor vigtigt at tage hgjde for den kontekst, som
interventionen undersgges i (16,17,58). | den forbindelse vil jeg kort redeggre for den kommunale

kontekst.

Den kommunale kontekst

Kontekst kan overordnet betegnes som de omstaendigheder eller begivenheder, der skaber det
milj@, hvori interventionen finder sted (58). | dette afsnit vil jeg preesentere de omstaendigheder,

der i en kommunal sammenhang kan have betydning for cykelturenes mekanismer og udfald.

Alle kommuner er forpligtede til at have en vaerdighedspolitik for den kommunale zldrepleje. For
at sikre kvaliteten i seldreplejen skal politikken blandt andet vaere baseret pa vaerdier som livskvali-
tet, selvbestemmelse og bekaempelse af ensomhed pa plejehjemmene (35). | Kgbenhavns Kom-
mune vil man blandt andet skabe livskvalitet ved at fa de zeldre til at fgle sig aktive, indga i faelles-
skaber og maerke den friske luft (59). Derfor har Kgbenhavns Kommune ligesom flere andre kom-
muner valgt at allokere midler til beveegelsen CUA, der ved at arrangere cykelture for zldre kan leve
op til kommunens politiske vaerdier (8). Dog er der vaesentlig forskel pa, hvordan samarbejdet med

CUA udformes i de forskellige kommuner.

For at fa mere viden om CUAs virke i Kgbenhavn har jeg vaeret i kontakt med en kommunal medar-
bejder, der udover at sta for den kommunale stgtte til CUA ogsa har tidligere erfaring med at ud-
brede CUA til kommuner i Region Hovedstaden. Denne medarbejder informerede mig om, at det
kommunale arbejde i Kgbenhavns Kommune er decentraliseret og styret af bureaukratiske proce-
dure og arbejdsgange, der til sammen kan ggre det sveert at implementere nye praksisser. Dette er
ifglge medarbejderen ligeledes grunden til, at der i Kgbenhavn ikke findes en central enhed af frivil-
lige konsulenter, der understgtter det frivillige arbejde pa de kommunale plejehjem. Som resultat
er plejehjemmene i Kgbenhavn ofte alene om at drive frivilligheden i deres organisation. Pa det
punkt adskiller Kgbenhavns Kommune sig fra eksempelvis Odense Kommune. Her er der nemlig op-
rettet en central enhed, kaldet Ok Aktiv, der bygger bro mellem kommunen og civilsamfundet. Ved
at bidrage med planlaegning, implementering og forankring af sundhedsfremmende indsatser i kom-
munen kan Ok Aktiv saledes understgtte interventioner som cykelture med CUA pa plejehjemmene

(60) .
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Trods kommunerne alle er underlagt de samme overordnede veaerdier, er den kommunale imple-
mentering af cykelture med CUA pa plejehjemmene pavirket af den enkelte kommunes politiske
beslutninger og organisatoriske processer. Den geografiske placering af plejehjemmet repreesente-
rer saledes nogle bestemte kontekstuelle vilkar, som enten kan fremme eller haemme cykelture for

plejehjemsbeboere (54).

Videnskabsteoretisk position

Kritisk realisme

Inden for den realistiske evaluering er det den kritiske realisme, der udggr den videnskabsteoretiske
position (61). Den kritiske realisme kan defineres som et forskningsparadigme beliggende mellem
det post-positivistiske og hermeneutiske paradigme (58). | det fglgende vil jeg beskrive det ontolo-
giske og epistemologiske stasted i den kritiske realisme, som praeger den realistiske evalueringstil-

gang, og danner baggrund for naervaerende evaluering.

Ontologi

Ontologi handler om de antagelser, vi har om verden og virkeligheden (62). Inden for den kritiske
realisme er ontologien praeget af post-positivismen, der antager, at der eksisterer en verden uaf-
haengigt af den observerende aktgr (58). Tilhangere af den kritiske realisme antager saledes, at der
findes en ekstern og objektiv virkelighed, som er styrende for de begivenheder og oplevelser, vi kan
observere og undersgge (61). For at forsta denne virkelighedsopfattelse vil jeg i det fglgende be-
skrive de tre domaener, der til sammen repraesenterer det ontologiske stasted i den kritiske rea-

lisme: det virkelige, det faktiske og det empiriske domaene.

Det virkelige domaene omhandler usynlige objekter og strukturer, som er relateret til de underlig-
gende mekanismer, der i den objektive virkelighed forarsager de forandringer, som sker i verdenen.
De underliggende mekanismer er dog ofte ikke observerbare i sig selv, og kan saledes kun undersg-
ges ved at belyse de forandringer, som mekanismerne forarsager. Disse forandringer repraesenterer

faktiske begivenheder og sociale praksisser, der finder sted uanset om de observeres eller ej. Det
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faktiske domaene omhandler saledes, hvad der sker, snarere end hvad der opleves, nar de underlig-
gende mekanismer aktiveres. Endeligt omhandler det empiriske domane de oplevelser, erfaringer
og observationer, som kan indsamles direkte fra aktgrer i felten om de faktiske begivenheder

(58,61).

| en forskningssammenhang undersgges en intervention i den kritiske realisme ud fra relevante
aktgrers opfattelser og oplevelser (empirisk domaene) af faktiske begivenheder (faktisk domaene),
for at fa indsigt i dele af de underliggende strukturer (virkeligt domaene) for interventionen i dens

kontekst (61).

Figur 2: Ontologiske domaner inden for den kritiske realisme inspireret af Mukumbang et al. (2020)

(61)
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Epistemologi

Epistemologi handler om, hvad vi forstar som viden, og hvad vi mener at kunne opna viden om (62).
Inden for den kritiske realisme er epistemologien bade praeget af post-positivismen og hermeneu-
tikken, der repraesenterer forskellige opfattelser af, hvordan viden produceres (58). Inden for post-

positivismen bestraber man sig pa at producere viden om faste lovmaessigheder, hvor konteksten
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ofte opfattes som et forstyrrende element for den sammenhang, man gnsker at undersgge. Om-
vendt tillaegges konteksten stor betydning inden for det hermeneutiske paradigme, hvor viden op-
fattes som en social konstruktion, der produceres i et samspil mellem interagerende aktgrer og
strukturer (58,63). Den kritiske realisme repraesenterer en tredje opfattelse af viden. Her anerken-
des det, at der findes faste lovmaessigheder i form af underliggende mekanismer som i post-positi-
vismen, mens det forkastes, at disse mekanismer kan undersgges direkte, hvilket stemmer overens
med det hermeneutiske paradigme. Til forskel fra det hermeneutiske paradigme tager den kritiske
realisme dog skridtet videre, og bruger den socialt konstruerede viden til at forklare faktiske begi-

venheder og virkelige sammenhange (61).

Som evaluator med afsat i den kritiske realisme er det dermed min rolle at komme sa teet som
muligt pa de virkelige omstandigheder for interventionen ved videnskabeligt at undersgge de em-
piriske data. Pa den baggrund vil jeg saledes opstille en teori for, hvordan og hvorfor cykelturene

praktiseres pa et plejehjem.

Forforstaelse

Ifglge Gadamer kan forforstaelse defineres som en fordom, der refererer til de antagelser og opfat-
telser, vi som individer har om et feenomen, inden vi undersgger det naermere. | den forbindelse
haevder Gadamer, at en undersggelse af et feenomen vil veere pavirket af forskerens egne fordomme
(64). For at forsta maden, hvormed jeg har valgt at evaluere CUA, vil jeg i dette afsnit vaere transpa-
rent omkring de antagelser, som kan have pavirket min opfattelse af CUAs intervention og evalue-

ring af denne.

For det fgrste er min forforstaelse af cykelture for aeldre praeget af min uddannelsesmaessige bag-
grund. | Igbet af mine snart seks ar som studerende i folkesundhedsvidenskab pa Kgbenhavns Uni-
versitet har jeg opnaet viden om, at fysisk aktivitet har flere sundhedseffekter og i flere tilfaelde kan
veere med til at forebygge sygdom. Min forforstaelse af interventioner med fysisk aktivitet er saledes
pavirket af min positive opfattelse af fysisk aktivitet i relation til sundhedsfremme og sygdomsfore-

byggelse. | forbindelse med evalueringen af CUA har mine antagelser om, at cykelture kan fremme
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sundhed hos plejehjemsbeboere, sdledes medvirket til, at jeg har fundet det relevant at undersgge

interventionen naermere.

For det andet er min forforstaelse af interventionsevaluering seerligt preeget af, at jeg i foraret 2021
fulgte et uddannelseskursus i intervention og evaluering. Dette kursus har givet mig en konkret for-
staelse for, hvad der kendetegner en kompleks intervention og de forskellige stadier i en interven-
tionsudvikling, samt gjort mig kompetent til at kunne vaelge den type af evalueringsdesign, der skal
til for at generere viden om en intervention i en folkesundhedsvidenskabelig kontekst (65). For ek-
sempel ved jeg, at der vil vaere forskel pa den viden, der genereres ved en kvantitativ og en kvalitativ
interventionsevaluering. Mit valg af kvalitative metoder er sdledes pavirket af min forstaelse for, at
man med denne forskningstilgang kan fa indsigt i de interpersonelle dynamikker, som finder sted i
interventionens processer, og derigennem opna viden om, hvordan og hvorfor en intervention vir-

ker i en bestemt kontekst (66,67).

For det tredje er min forforstaelse af CUAs intervention praeget af mit praktikforlgb fra februar 2021
til og med maj 2021 hos Statens Institut for Folkesundhed, hvor jeg var med til at udarbejde og
kvalificere spgrgeskemaer i forskningsprojektet “Nar Bevaegelse Bevaeger”. | denne forbindelse blev
jeg introduceret for CUA og praesenteret for den konkrete intervention med cykelture for pleje-
hjemsbeboere, som danner udgangspunkt for denne evaluering. Min opfattelse af interventionen
er saledes praeget af de antagelser, som ligger til grund for forskningsgruppens arbejde og de prak-
sisser, jeg som praktikant i deres projekt deltog i. Disse grundantagelser omfatter en opfattelse af,
at der er potentialer ved at indga i et aktivt faellesskab, og at disse potentialer kan males pa delta-

gernes fysiske, mentale og sociale sundhed.

For at undersgge cykelturenes praksis pa et bestemt plejehjem har jeg aktivt brugt min forforstaelse
om fysisk aktivitet, CUA og interventionsevaluering. Blandt andet til at opstille forskningsspgrgsmal
og vaelge den rette evalueringstilgang til at kunne besvare: hvordan interventionens mekanismer

aktiveres pa et plejehjem i Kgbenhavn, og hvorfor plejehjemmets beboere kommer pa cykeltur.
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Evalueringstilgang

Den realistiske evaluering

Den realistiske evaluering omfatter en teori-drevet tilgang til evaluering, hvor programteorien udggr
det centrale element for analysen (56). Programteorien bruges til systematisk at undersgge, hvor-
dan interventionens processer omsattes til malbare resultater, og anvendes som et analytisk red-
skab til at synligggre den made en intervention virker pa i en bestemt kontekst (68). | den forbin-
delse er det dog vigtigt at veere opmaerksom pa3, at en programteori er farvet af de antagelser, som
forskeren ggr sig om de omstaendigheder, interventionen forventes at virke under (69). For at pro-
gramteorien er sa trovaerdig som mulig, udvikles, testes, og revideres teorien Igbende i takt med, at
der opnas ny viden om den kontekst (C), som interventionen implementeres i, de generative meka-
nismer (M) som interventionen igangseetter, og de udfald (O) som interventionen forventes at med-

fere (63,70).

Sammenhangen mellem kontekst, mekanismer og outcomes vises ofte i form af CMO-konfigurati-
oner i en programteori, og bruges til at beskrive, hvilke mekanismer (M) der hos hvem og under
hvilke omstaendigheder (C) medfgrer de eendrede sociale praksisser (O). Denne evalueringstilgang
blev defineret af Pawson og Tilley i 1997, som ved en ligning forklarede, hvordan “causal outcomes
follow from mechanisms acting in contexts” (70). | denne ligning illustrerer plusset det samspil mel-

lem mekanisme og kontekst, der er ngdvendig for at generere interventionens udfald.

context + mechanisms = outcomes

Ifglge Pawson og Tilley afhaenger interventionens udfald af de mekanismer, der aktiveres, nar ind-
satsen introduceres i forskellige kontekster (69,70). Interventioner implementeres ofte i flere kon-
tekster, der kan udlgse forskellige mekanismer og resultere i tilsigtede savel som utilsigtede udfald
af interventionen. En mekanisme skal ifglge Pawson og Tilley forstas som den proces, hvormed de
deltagende aktgrer forstar, og handler pa interventionen for at opna en bestemt effekt (63). Da
mekanismerne ofte er usynlige, er det op til den realistiske evaluator at finde frem til de potentielle
processer, der driver interventionen til dens udfald. | den forbindelse er det vigtigt at forsta, hvilke
omstaendigheder der udlgser mekanismerne, og hvordan interventionens mekanismer virker i sam-
spil med konteksten. Ifglge Pawson og Tilley er konteksten defineret som de faktorer omkring inter-

ventionen, der har betydning for den made, interventionens mekanismer forlgber pa. Disse faktorer
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kan bade h&amme og fremme interventionens mekanismer, og er derfor vigtige at identificere i en
realistisk evaluering (69). Ifglge Dalkin et al. (2015) er det dog sveert at skelne de kontekstuelle fak-
torer fra interventionens mekanismer i en evaluering (71). Derfor har Dalkin et al. gjort den oprin-
delige ligning af Pawson og Tilley mere operationaliserbar ved at opdele mekanismerne i ressourcer
og raesonnement. Ifglge Dalkin et al. introduceres interventionens ressourcer i en kontekst, hvilket
igangsaetter et bestemt reesonnement hos aktgrerne, som far dem til at handle pa en bestemt made,

der medfgrer et specifikt udfald (71).

M (resources) + C - M(reasoning) = 0

CMO-tilgangen er siden blevet videreudviklet af Mukumbang et al. (2020), som har tydeliggjort
komponenterne: intervention (l) og aktgrer (A) ved at indskrive dem eksplicit i teorien om CMO-
konfiguratoner. | den forbindelse praesenterer Mukumbang et al. et analytisk vaerktgj, hvormed man
ud fra en realistisk evaluering kan fremstille ICAMO-konfigurationer. Dette vaerktgj er illustreret i
Figur 3, og viser, hvordan interventionen (I) virker i en bestemt kontekst (C) og i samspil med for-

skellige aktgrer (A) ved at skabe de mekanismer (M), der producerer de observerede udfald (O) (61).

Figur 3: Konceptualisering af ICAMO som analytisk veerktgj. Inspireret af Mukumbang et al. (61)

Veaerktgjet i Figur 3 er ifglge Mu-
kumbang et al. (2020) velegnet til
at evaluere interventioner i en

bestemt kontekst (61). Derfor

har jeg i neervaerende evaluering

Oprindelig ——»  /Andret
situation t situation
Aktgrer (outcome)

t

Mekanisme

valgt at bruge dette veerktgj til at
illustrere mine ICAMO-konfigura-

tioner i analysen.
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Teorli

| dette afsnit vil jeg praesentere to teorier, som jeg har valgt som perspektiv til at identificere de
kontekstuelle faktorer og mekanismer pa plejehjemmet ud fra. Disse teorier har givet mig et seerligt
blik, som har veeret ngdvendigt for, at jeg i analysen kan komme med en teoretisk forklaring p3,

hvordan og hvorfor cykelturene praktiseres pa det undersggte plejehjem.

Kontekstuelle faktorer i et organisatorisk perspektiv

Den f@rste teori er udviklet af Durlak og DuPre (2008), og beskriver en raekke kontekstuelle faktorer,
som kan pavirke implementeringen af en intervention (72). Disse faktorer er identificeret pa bag-
grund af et review af mere end 500 kvantitative og kvalitative studier af sundhedsfremmende og
sygdomsforebyggende interventioner (inklusivt interventioner med fysisk aktivitet) for bgrn og
unge. De inkluderede studier i reviewet omfatter engelsksprogede publikationer fra 1976 til og med
2006, og danner baggrund for i alt 23 identificerede faktorer, som ifglge Durlak og DuPre kan rela-
teres til forskellige aspekter af interventionens kontekst. Disse aspekter omfatter: omgivelserne,
markarbejderne, karakteristika ved interventionen, organisatorisk kapacitet, og oplaering og teknisk

assistance (72).

| neervaerende evaluering har jeg anvendt Durlak og DuPres teori til at undersgge hvilke kontekstu-
elle faktorer, der kan have betydning for cykelturenes pa det undersggte plejehjem. | den forbin-
delse har jeg seerligt fokuseret pa deres teori om faktorer relateret til den organisatoriske kapacitet,
da jeg forstar disse faktorer som strukturer, der kan forklare de underliggende mekanismer i en
organisatorisk sammenhang. Jeg vil saledes argumentere for, at de faktorer som ifglge Durlak og
DuPre influerer implementeringsprocessen, ogsa vil kunne pavirke interventionens efterfglgende
processer i en given kontekst. Faktorerne relateret til den organisatoriske kapacitet er i Durlak og
DuPres teori opdelt i tre kategorier: generelle organisatoriske faktorer, specifikke praksisser og pro-
cesser, og specifikke personaleovervejelser. Hver kategori omfatter flere forskellige kontekstuelle
faktorer, som Durlak og DuPre har fundet seerligt betydningsfulde for interventionens mekanismer

og udfald i en organisatorisk sammenhaeng. Faktorer relateret til den fgrste kategori om generelle
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organisatoriske faktorer omfatter: positivt arbejdsmiljg, organisatoriske normer ved forandring,
integrering af et nyt program, og feelles vision. Den anden kategori om specifikke praksisser og pro-
cesser omfatter faktorerne: feelles beslutningstagen, koordination med andre aktgrer, kommunika-
tion, og opgaveformulering. | den sidste kategori om specifikke personaleovervejelser indgar fakto-

rerne: lederskab, tovholder, og administrativ stgtte (72).

Selvom faktorerne er identificeret pa baggrund af en anden malgruppe end for naervaerende inter-
vention, praesenterer faktorerne nogle kvalificerede bud pa, hvad der i en bestemt kontekst kan
have betydning for en interventions udfald. Af den grund har jeg fundet det relevant at inddrage
Durlaks og DuPres teori om faktorer relateret til organisatorisk kapacitet i min analyse af den orga-
nisatoriske kontekst pa plejehjemmet. Derudover har jeg ogsa valgt at inddrage andre faktorer fra
Durlaks og Dupres teori som perspektiv i min analyse af ICAMO-konfigurationer. Disse faktorer kan
relateres til aspekterne: markarbejder, og oplaering og teknisk assistance, og omfatter: opfattet
behov for interventionen og tiltro til egne evner, samt traening og teknisk assistance. Ved at anvende
et teoretisk perspektiv har jeg teoretisk vurderet mine empiriske fund og pa den made fundet frem

til de vaesentligste faktorer i konteksten.

Interventionens and

Den anden teori handler om interventionens and (red. the spirit of the intervention), og er udviklet
af danske interventionsforskere med baggrunde inden for psykologi, folkesundhed og antropologi
(73). I denne teori tillaegges sociale dynamikker en seerlig betydning. Det skyldes, at interventioner
ifglge Rod et al. (2014) virker gennem sociale processer. Saledes anses social effektivitet i denne

teori for at vaere en basal forudsaetning for at en intervention kan vaere effektiv (73).

Teorien af Rod et al. (2014) er baseret pa antagelser praesenteret af blandt andet sociologen Marcel
Mauss. For eksempel er en central pointe i teorien om interventionens and inspireret af Mauss’
antagelser om “the spirit of a gift”. Disse antagelser handler om, at der er noget, som aktivt driver
de tre forpligtigelser, som ifglge Mauss er forbundet med en gaveudveksling (red. exchange of gifts):
1) forpligtigelsen til at give, 2) forpligtigelsen til at modtage, og 3) forpligtigelsen til at gengeelde.

Med udgangspunkt i egen forskning argumenterer Rod et al. for, at Mauss’ antagelser ogsa kan
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fortolkes i en interventionssammenhang. | den forbindelse praesenterer Rod et al. empiriske argu-
menter fra forskning om udviklingen og evalueringen af en intervention, der har til formal at fore-
bygge frafald og brug af stoffer og fremme velvaere og social trivsel hos studerende pa erhvervsud-

dannelser (73).

Ifglge Rod et al. (2014) rummer den sociale effektivitet to forskellige aspekter. Det f@grste aspekt er,
at interventionen og forskningen af denne foregar som en dialogisk handlen (red. dialogical action).
Dette aspekt kan bedst beskrives ved, at en effektiv intervention forudsaetter, at alle involverede
aktgrer har en falles forstaelse for interventionen. Hvis interventionen ikke giver mening for alle i
den specifikke kontekst, vil interventionen heller ikke kunne virke gennem de sociale processer, og
derfor veere ineffektiv. Det andet aspekt er, at interventionen og forskning af denne foregar som en
udveksling (red. process of exchange) af noget mellem de aktgrer, der indgar i de sociale processer.
Dette noget kan for eksempel veere et spgrgeskema fra forsker til praktiker, som fgrer til en udveks-
ling af viden fra praktiker til forsker. Ifglge Rod et al. er det denne form for udveksling, der Igbende
er med til at etablere, vedligeholde og suspendere sociale relationer. Udvekslingen drives af det,
som Rod et al. betegner som interventionens and, og defineres som ”a force contained in the actual
thing given that, at least in principle, ensures that the exchange is kept flowing” (73). | denne teori
er det saledes interventionens and, der far aktgrerne til at indga i de udvekslingsprocesser, der dri-

ver en intervention i en bestemt kontekst (73).

Jeg ser flere perspektiver i at anvende teorien om interventionens and i min analyse. For det fgrste
tillegges konteksten for interventionen et saerligt fokus i denne teori, hvilket stemmer overens med
mit analytiske fokus. For det andet kan teorien bruges til at belyse de sociale processer, som driver
interventionen i en bestemt kontekst. Teorien giver mig saledes en bevidsthed om, hvordan jeg kan
analysere de sociale omstandigheder for interventionen, som ggr den socialt effektiv. For at belyse
hvordan interventionens mekanismer virker i samspil med den organisatoriske kontekst pa pleje-
hjemmet, finder jeg det derfor relevant at introducere teorien om interventionens and i en ny in-

terventionssammenhang. Nemlig som et teoretisk perspektiv i neervaerende evaluering af CUA.
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Metode

Struktureret litteratursggning

Litteratur om sundhedstilstanden blandt ldre og forholdende for plejehjemsbeboere er indhentet
fra kilder som Danmarks Statistik, VIVE, Rgde Kors og WHO. Derudover er studier om eksisterende
plejehjemsinterventioner og faktorer associeret med livskvalitet hos plejehjemsbeboere fundet ved
en systematisk litteratursggning i databaserne NCBI/PubMed, PsycINFO og Web of Science. Ved at
vaelge disse databaser har jeg i min sggning haft adgang til enorme mangder af litteratur inden for
det biomedicinske og psykologiske fagomrade samt nyere artikler, der indeholder relevant viden
relateret til problemfeltet for mit speciale. For at reducere maengden af data valgte jeg i mine sgg-
ninger at anvende bestemte sammensaetninger af sggeord og MeSH beskrivelser som ”program
evaluation”, ”association”, ”“culture”, "nursing home”, “aged” og ”quality of life” (bilag 2). Den
inkluderede litteratur i specialet er publiceret pa enten dansk eller engelsk i perioden 2010-2021.
Disse inklusionskriterier har veeret ens for min litteratursggning i samtlige databaser pa naer

NCBI/PubMed, hvor en yderligere begransning af data var ngdvendig. Som fglge heraf er studier

fra denne database begraenset til publikationer fra 2015 til 2021.

Endeligt har jeg gennemgaet syv evalueringer af CUA (9—-14,54) for at fa indsigt i den foreliggende
viden om interventionen. Disse evalueringer er fundet gennem sggninger pa litteratur i faellesdrevet
for projekt "Nar Bevaegelse Bevaeger” pa Statens Institut for Folkesundhed, CUAs hjemmeside og
gennem Google Scholar ved en sggning pa ”“Cycling without age”. Ved at gennemga disse evalu-
eringer, har jeg faet kendskab til, at der i en dansk kontekst primaert er blevet evalueret dags- og
langture arrangeret af CUA, og at der fortsat mangler viden om interventionens mekanismer og
samspil med den organisatoriske kontekst pa plejehjemmene. Saledes har litteraturgennemgangen
veeret et vigtigt bidrag til, at jeg i specialet har kunne formulere en relevant og underbelyst problem-

stilling.
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Den realistiske interviewmetode

| dette speciale vil jeg anvende den realistiske interviewmetode til at indsamle relevant information
om, hvilke antagelser aktgrer pa plejehjemmet har om CUA og cykelturene som praksis i deres
organisation. Interviewmetoden er udviklet af Mukumbang et al. (2020) og Manzano (2016), og bru-
ges i en realistisk evaluering til at forsta programteoriens centrale ICAMO-konfigurationer (61,74).
Metodetilgangen er inddelt i tre faser: 1) teoriudvikling, 2) teoritilpasning og 3) teorikonsolidering.
| den fgrste fase interviewes relevante aktgrer involveret i udviklingen og implementeringen af in-
terventionen for at fa indsigt i de indledende tanker og antagelser bag interventionen. Pa den bag-
grund kan man opstille ICAMO-konfigurationer og indledende programteorier i form af hypotetiske
"hvis...sa...fordi...” forklaringer, som i anden fase kan testes og tilpasses, ved at praesentere de
samme aktgrer for disse programteorier. Formalet med anden fase er at fa de involverede aktgrer
til at kommentere pa antagelserne i den indledende programteori og eventuelt bidrage med ny vi-
den til forskernes opstilling af programteorien. | den sidste fase undersgges det, hvordan program-
teorien bedst kan forklare, hvordan, hvorfor og under hvilke omsteendigheder interventionen virker.
Denne fase kan enten involvere en gentagelse af de tidligere interviews, nar der mangler informa-
tion, der skaber uklarheder i programteorien, eller et mgde hvor udviklerne bag programmet prae-
senteres for den opstillede programteori, og efterfglgende har mulighed for at diskutere, hvordan
og hvorfor interventionen virker med udgangspunkt i programteorien. | dette speciale er de reali-

stiske interviews blevet foretaget i henhold til den fgrste fase om teoriudvikling (61).

Teoriudviklende interviews

| dette speciale har jeg gennemfgrt eksplorative interviews for at udarbejde ICAMO-konfigurationer
og opstille indledende programteorier. Disse interviews blev gennemfgrt med lokale aktgrer, der pa
forskellig vis er med til at drive cykelturene med CUA pa et bestemt plejehjem i Kgbenhavn. Infor-
manterne er udvalgt pa baggrund af deres saerlige viden om den organisatoriske kontekst og deres
erfaringer med interventionen pa plejehjemmet. Det skyldes at disse aktgrer qua deres deltagelse i
interventionens processer, har en forstaelse for interventionens mekanismer i den organisatoriske
kontekst. Denne forstaelse er endvidere essentiel for, at jeg pa baggrund af deres antagelser og min

egen forforstaelse, kan opstille en programteori for, hvordan og hvorfor interventionen virker i den
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bestemte kontekst pa plejehjemmet (61,68) . Til at gennemfgre de realistiske interviews og fa ind-
sigt i aktgrernes antagelser har jeg udarbejdet interviewguides med flere “hvordan” og ”“hvorfor”
sporgsmal (bilag 3). Ved at indlede spgrgsmal pa denne made bliver informanterne guidet til at dele
deres opfattelser og erfaringer med interventionen, hvilket ud fra et kritisk realistisk perspektiv er
vigtigt for at kunne belyse mekanismer og den specifikke kontekst med betydning for interventio-

nens udfald (61,75).

Observationsstudie

Udover de realistiske interviews har jeg ogsa observeret praksisser pa plejehjemmet relateret til det
organisatoriske arbejde. Her har formalet vaeret at opna en forstdelse for de kontekstbestemte
praksisser, der finder sted i organisationen, og som ggr det muligt for plejehjemsbeboerne at

komme pa cykeltur med CUA.

Rationalet for at udfgre observationsstudier som supplement til de realistiske interviews er at fa
adgang til situationer, som ikke naevnes af informanterne i interviewene. Pa den made kan delta-
gerobservation bruges til at generere viden om faktorer i konteksten, der har betydning for udfaldet
af en intervention. Denne metode er seerligt brugbar til at analysere lokale kontekster og evaluere

interventioner (76), hvilket jeg mener, ggr den oplagt som supplerende metode i dette speciale.

| denne sammenhaeng er observationsdata blevet dokumenteret som feltnoter, der beskriver mine
konkrete observationer og oplevelser fra felten. Feltnoterne belyser i saerlig grad de observations-
punkter, som jeg forud for dataindsamlingen har beskrevet i min observationsguide (bilag 4). Denne
observationsguide er inspireret af guiden praesenteret i Iben Jensens ”Grundbog i kulturforstaelse”
(77), og er tilpasset den realistiske evaluering ved at indeholde punkter for observation, der kan
belyse, hvilke mekanismer der aktiveres under hvilke kontekstuelle forhold pa plejehjemmet af
hvem. Ved at bruge en observationsguide har jeg saledes kunne indsamle relevante data og til en

vis grad skelnet mellem observationer og fortolkninger af data i den senere analyse.
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Dataindsamling

Da jeg skulle vaelge plejehjem for naervaerende evaluering, valgte jeg at inddrage forskningsgruppen
bag projektet “Nar Bevaegelse Bevaeger” pa Statens Institut for Folkesundhed. Denne overvejelse
gik pa, at specialet som tidligere naevnt supplerer en stgrre evaluering af CUA, som gennemfgres i
forbindelse med forskningsprojektet. Supplementet bestar i specialets potentiale til at bidrage med
viden om den organisatoriske kontekst til forskningsgruppens evaluering af interventionens sund-
hedseffekter. | samrad med forskningsgruppen valgte jeg derfor et ud af de ni plejehjem, som ogsa
deltager i evalueringsprojektet. | forbindelse med denne beslutning kontaktede jeg udover forsk-
ningsgruppen ogsa sekretariatet for CUA for at fa indsigt i interventionens forventede mekanismer

og udfald.

Rekruttering af informanter til realistiske interviews

For at fa adgang til det bestemte plejehjem valgte jeg at kommunikere via min mail pa Statens Insti-
tut for Folkesundhed og skrive, at deres deltagelse i mit speciale ville kunne bidrage med viden til
et stgrre forskningsprojekt pa instituttet. Formalet med denne kommunikationsstrategi var at fange
de personers interesse, som varetager en gatekeeperfunktion til andre relevante aktgrer pa pleje-
hjemmet. Strategien virkede, og efter kort tid fik jeg kontakt til det personale, der har ansvar for
beboeraktiviteter pa plejehjemmet samt den hovedansvarlige for cykelturene og samarbejdet med
CUA. Denne medarbejder blev min primaere kontaktperson til plejehjemmet, og fik i den forbindelse

en afggrende betydning for, hvem jeg senere ville komme til at interviewe.

Dataindsamlingen fandt sted fra uge 40 til 42 som fglge af en Igbende rekrutteringsproces. Efter en
indledende snak med min kontaktperson pa plejehjemmet fik jeg udpeget to personer (en aktivi-
tetsmedarbejder med tidligere ansvar for samarbejdet med CUA og plejehjemmets kaptajn), der
udover personen selv ville kunne give mig indsigt i mit problemfelt. | disse interviews blev der des-
uden omtalt flere ngglepersoner pa plejehjemmet, som ifglge informanterne ville vaere relevante
for mig at snakke med. Jeg henvendte mig derfor efterfglgende til disse personer, som med deres
seerlige viden om organisationen sandsynligvis ville kunne give mig indsigt i min manglende viden

om de sociale praksisser pa plejehjemmet. Efter en periode med aflyste interviews, sygemeldinger

29



og rekruttering af nye ngglepersoner lykkedes det mig at udfgre i alt seks semistrukturerede inter-
views med syv relevante aktgrer. Disse interviews var alle planlagt som individuelle interviews, men
for et af interviewene andrede situationen sig undervejs. Efter cirka ti minutter blev interviewet
med en aktivitetsmedarbejder kortvarigt afbrudt, da en anden aktivitetsmedarbejder fra samme
afdeling viste interesse for at deltage i interviewet. Som fglge heraf er dette interview delvist gen-

nemfgrt med to informanter.

Ved at udfgre interviews med flere aktgrer pa plejehjemmet fik jeg Isbende indsamlet viden om de
opfattelser og oplevelser, der hos personer pa forskellige ledelsesniveauer i organisationen eksiste-

rer vedrgrende cykelturene med CUA.

Tabel 1: Karakteristika for informanter

Informant  Stilling Saerlig viden om Interview- Interview-
lokation laengde
A Forstander Hvordan plejehjemmet Pa forstanderens 1time og
er organiseret, og hvad kontor. 7 minutter

visionen og ambitionen

pa plejehjemmet er.

B Afdelings- Hvordan en specifik afdeling | et opholdsrum 55 minutter
leder pa plejehjemmet er organise-  for beboerne i
ret, og hvad missionen og stra- samme afdeling,
tegien pa afdelingen er. som afdelingslede-

ren er tilknyttet.

C Aktivitets- Hvordan og hvorfor cykeltu- Pa aktivitets- 29 minutter
koordinator rene blevimplementeret som  koordinatorens
(og tidligere  en aktivitet pa plejehjemmet.  kontor.
aktivitets-

tovholder)
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D Aktivitets- Hvordan samarbejdet med | et mpdelokale i 1 time og
tovholder CUA foregar pa plejehjemmet. samme afdeling, 6 minutter
som informanten

er tilknyttet.

EogF Aktivitets- Hvordan aktiviteterne planlaeg- Pa gangen ude 31 minutter
medarbej- ges og udfgres pa plejehjem- foran aktivitets-
dere met. medarbejdernes
kontor.
G Kaptajn Hvordan og hvorfor frivillige | et mgdelokale pa 41 minutter
rekrutteres og oplaeres til at Statens Institut for
vaere cykelpiloter Folkesundhed.

Indsamling af observationsdata

| forbindelse med specialet ville jeg gerne observere praksisser som personalemgder og andre dag-
lige begivenheder pa plejehjemmet. Derfor sggte jeg om tilladelse gennem mine kontakter pa ple-
jehjemmet til at observere en af deres almindelige arbejdsdage. Grundet mangel pa tid og persona-
leressourcer blev det dog kun muligt at observere tre separate praksisser pa plejehjemmet. To af
observationerne blev planlagt i god tid, og omfattede en observation af opleeringsproceduren for
nye piloter og et samarbejdsmgde pa plejehjemmet for aktivitetsledere. Dette mgde blev blandt
andet arrangeret af min kontaktperson, som sgrgede for at indhente tilladelser fra de resterende
deltagere, sa jeg kunne observere mgdet. Den tredje observation fandt sted umiddelbart efter sa-
marbejdsmgdet, og omfattede et koordineringsmgde for en bestemt personalegruppe pa det un-
dersggte plejehjem. Til dette mgde blev jeg ligeledes inviteret med af min kontaktperson, som mel-
lem de to mg@der spurgte om jeg ville veere interesseret i at blive og observere det naeste mgde,
selvom det ikke var planlagt pa forhand. | denne situation praesenterede min kontaktperson mig

kort inden mgdets start, sa de andre kendte min rolle og funktion til mgdet.

31



Tabel 2: Karakteristika for observationer

Observation

Hvilken praksis

Hvem deltog i den

Hvor laenge varede

observerede jeg? observerede praksis? observationen?
1 Indledende samarbejds- Aktivitetsledere fra 1 time og 30 minutter
m@de mellem aktivitets- forskellige plejehjem i
ledere pa tveers af lokale lokalomradet
plejehjem
2 Kaptajnens opleeringsproces Kaptajnen og migselv 1 time
af pilot (i rollen som pilot)
3 Internt koordinationsmgde  Aktivitetsledere og 1time

mellem aktivitetsledere og

aktivitetsmedarbejdere

-medarbejdere fra
samme afdeling pa

plejehjemmet
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Analyseproces

Min analytiske tilgang kan beskrives som en styret indholdsanalyse (red. directed content analysis)
af et casestudie (78,79). Selve analysen har i denne forbindelse vaere styret af de teoretiske begre-

ber: intervention, kontekst, akt@r, mekanisme og outcome (61,69,71), som er definerede i Tabel 3.

Tabel 3: Definition og kodemanual for de teoretiske begreber i en ICAMO-konfiguration

Tematisk kategori

Definition?

Kode

Intervention

En kombination af flere ressourcer i
interventionen der har til formal at
2&ndre en praksis eller social adfaerd
og derigennem skabe glaede for be-
boere pa plejehjem.

Ressourcer som er blevet implemente-
ret pa plejehjemmet gennem CUA, for at
fa plejehjemmets beboere ud pa cykel-
tur.

Kontekst De omstaendigheder der sandsyn- Faktorer i organisationen? der kan pa-
ligvis vil muligggre eller heemme in- virke det forventede udfald af interven-
terventionens mekanismer i at blive tionen: at plejehjemsbeboerne kommer
aktiveret pa plejehjemmet. pa cykeltur.

Aktgr De personer, grupper eller organi- Personer eller personaler med ansvar for
sationer der har betydning for im- en bestemt praksis relateret til cykeltu-
plementeringen eller udfaldet af in- rene pa plejehjemmet.
terventionen.

Mekanisme De reesonnementer som opstar hos Aktgrernes forklaring pa hvorfor en res-
aktgrerne, nar interventionen sat- source bliver brugt pa en bestemt made
tes i gang pa plejehjemmet. til at opna et forventet udfald eller op-

fattet som en barriere.

Outcomes  Output De umiddelbare effekter af inter- De umiddelbare effekter inkluderer en
ventionen &ndret bevidsthed, viden eller evne hos

aktgrerne.
Outcome De andrede praksisser som fglger De andrede praksisser refererer til en ny
de umiddelbare effekter. social adfzerd, der opstar som fglge af
den @&ndrede bevidsthed hos aktgrerne.
Impact De indirekte effekter af interventio- De udfald som intervention kan medfgre

nen som fglger de umiddelbare ef-
fekter og @endrede sociale praksis-
ser.

pa sigt, sasom at beboerne kommer pa
cykeltur.

! Definitionerne er inspireret af begrebsdefinitionerne i Mukumbang et al. (2020) (61).
2 Disse faktorer er inspireret af Durlak og Dupres teori om kontekstuelle faktorer i et organisatorisk perspektiv (72).
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Det analytiske perspektiv i et casestudie er seerligt oplagt til at analysere kontekstbestemte data og
til at udvikle en detaljeret og dyb forstaelse for interventionen i dens kontekst (79). Derfor har jeg i
min analyse valgt at analysere det bestemte plejehjem som en case. Selve analysen er struktureret
ud fra nedenstaende trin, der er inspireret af Morten Skovdals (2015) analysetilgang i et casestudie

samt tilgangen i en styret indholdsanalyse (78,79).

Trin 1 Identificer hovedkoncepterne inden for den eksisterende teori

Fgrst og fremmest har jeg identificeret de koncepter, som er helt centrale inden for
den realistiske evaluering. Denne del af analysen er baseret pa en grundig gennem-
gang af den foreliggende litteratur, og er beskrevet mere detaljeret i afsnittet om den

realistiske evaluering.

Trin 2 Udarbejd en kodemanual med udgangspunkt i den eksisterende teori

For at strukturere analysen har jeg udarbejdet en kodemanual med definitioner for
hver kode baseret pa de teoretiske begreber i ICAMO. Definitionerne er inspirerede af
begrebernes betydning i det analytiske vaerktgj udviklet af Mukumbang et al. (2020)
og Durlaks og DuPres (2008) forstaelse af kontekst (61,72). For at anvende dem i min
analyse har jeg tilpasset begreberne til den undersggte interventionssammenhang
med CUA (se Tabel 3). Denne kodemanual danner saledes baggrund for min analyse,

og giver et overblik over, hvordan jeg har valgt at kode mine data.

Trin 3 Unders@g og forstd plejehjemmets kontekst

Pa dette trin har jeg undersggt plejehjemmet som case ved at observere sociale prak-
sisser pa plejehjemmet og ved at interviewe aktgrer pa forskellige ledelsesniveauer
med saerlig viden om den organisatoriske kontekst pa plejehjemmet. Interviewene er
optaget, og konteksten for interviewsituationerne er beskrevet umiddelbart efter in-

terviewene (bilag 5).



Trin 4 Bliv bekendt med data

Efter at have indsamlet data om konteksten pa plejehjemmet har jeg transskriberet
lydoptagelserne samt laest og genlaest data for at blive bekendt med den viden, som
udspringer herfra. | den forbindelse har jeg ogsa noteret tanker og refleksioner Ig-
bende som opstod undervejs i denne proces. Pa den made har jeg kunne danne mig

et generelt indtryk af indholdet i de indsamlede data.

Trin 5 Pdbegynd kodning af data

Efter en grundig gennemlaesning har jeg kodet den indsamlede data med udgangs-
punkt i kodemanualen (se Tabel 3). Ved at bruge kodemanualen pa dette trin har jeg
til en vis grad sikret relevansen i den kodede data for senere at kunne opstille sam-

menhange, der forklarer interventionens mekanismer pa plejehjemmet.

Trin 6 Tematiske fund i den kodede data

Pa dette trin har jeg kigget naermere pa data for hver enkelt kode for at forsta meka-
nismerne ud fra et teoretisk perspektiv. Gennem en systematisk gennemgang af den
kodede data har jeg reduceret indholdet i min analyse til at omfatte en selekteret
gruppe af temaer. Disse temaer er organiserede ud fra de pradefinerede koder, og

udger meningsfulde enheder med vigtige bidrag til at forsta programteorien (bilag 6).

Trin 7 Udarbejd en detaljeret case beskrivelse og opstil en programteori

Pa dette trin har jeg beskrevet plejehjemmet som case ved at redeggre for vaesentlige
faktorer i den organisatoriske kontekst pa plejehjemmet. Derefter har jeg beskrevet
interventionens ressourcer og de aktgrer, der i samspil med konteksten er med til at
drive interventionens mekanismer. Pa denne baggrund har jeg udviklet tre ICAMO-
konfigurationer som relaterer mine empiriske fund til en teoribaseret ICAMO-model
inspireret af Mukumbang et al. (2020) (61). Ved at opstille konfigurationer for sam-
menhangene mellem temaerne fra analysen har jeg fundet frem til tre forklaringer
pa, hvordan og hvorfor plejehjemsbeboerne kommer pa cykeltur pa det undersggte
plejehjem. Disse forklaringer illustreres i en overordnet programteori, som vil blive

praesenteret til sidst i analysen.
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Analyse

For at kunne forklare hvordan og hvorfor interventionen virker pa det undersggte plejehjem, vil jeg
starte min analyse med at introducere laeseren for den opfattelse, jeg ud fra mine data har om den
organisatoriske kontekst pa plejehjemmet. Introduktionen vil omfatte en beskrivelse af plejehjem-
met som case, hvor jeg redeggr for mine observationer pa plejehjemmet samt de strategiske mal-
seetninger og specifikke rolle- og ansvarsfordelinger i organisationen. Dernaest vil jeg identificere de
aktgrer, som driver interventionen pa plejehjemmet, og beskrive deres funktioner, der i denne sam-
menhang er med til at fa beboerne pa cykeltur. Som det naeste vil jeg forklare, hvilke ressourcer
der gennem CUA er blevet implementeret pa plejehjemmet ifglge personalet selv, inden jeg illustre-
rer, hvordan interventionens ressourcer virker i samspil med den organisatoriske kontekst pa pleje-
hjemmet gennem tre ICAMO-konfigurationer. Disse ICAMO-konfigurationer bygger pa mine anta-
gelser om interventionen, konteksten, aktgrer, mekanismer og udfald af interventionen, og vil af-
slutningsvis blive brugt til at opstille en overordnet programteori for CUAs intervention pa pleje-

hjemmet.

Den organisatoriske kontekst pa plejehjemmet

En kvalitativ beretning om plejehjemmet og dets beboere

Da jeg fgrste gang besggte felten, blev jeg overrasket over at finde plejehjemmet i midten af et livligt
miljg med byhaver, legende bgrnehavebgrn, caféer og studerende. Jeg havde tit bevaeget mig rundt
i denne del af Kebenhavn, men de andre gange havde jeg ikke vaeret klar over, at der 13 et plejehjem
netop her. Jeg stoppede op, og kiggede nysgerrigt pa plejehjemmets tunge murstensvaegge med
min nye viden om, at der bag de tykke vaegge findes plejeboliger, som for de 91 beboere opfattes
som et hjem. Det var sveert at forsta, for umiddelbart var der ikke noget seerligt ved bygningen, som
fik den til at adskille sig fra de andre boligkomplekser i samme omrade og efter en tur rundt om
plejehjemmet, opdagede jeg hurtigt hvorfor. P& matriklen var der flere grgnne arealer med gang-
stier til en sansehave og et orangeri, som alt sammen tilhgrte plejehjemmet. Det slog mig, at jeg
ikke havde overvejet, at plejehjemsbeboere, der i gennemsnit er 84 ar, nar de flytter pa plejehjem

(80,81), ogsa kan have gleede af sadanne omgivelser, og ikke ngdvendigvis behgver at vaere
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indendgrs hele dagen. Til gengeeld vidste jeg forud for besgget, at seldre ofte visiteres til plejehjem
af kommunen, nar de oplever svaere funktionsnedsattelser og kognitive udfordringer, der kan be-
graense dem i hverdagen (82). Jeg taenkte derfor, at det kunne forklare, hvorfor jeg pa min tur rundt
om plejehjemmet kun sa medarbejdere, der med raske skridt bevaegede sig frem og tilbage mellem
bygningerne. Jeg trak min cykel hen til cykelstativet ved hovedindgangen, selvom der umiddelbart
ikke sa ud til at veere plads. Udover de mange tohjulede cykler var der ogsa parkeret en gul trehjulet
cykel for to personer, en elscooter, som ifglge et skilt tilhgrte en beboer, og en stor ladcykel med en
rod kaleche, som jeg hurtigt genkendte fra de mange billeder pa CUAs hjemmeside. Jeg smilte for
mig selv, og kunne pludseligt se beboerne for mig cykle rundt i par med brede smil pa laeberne,
imens de hilste pa forbipasserende i lokalomradet. Selvom plejehjemsbeboere ofte er karakteriseret
ved at have et stgrre medicinforbrug, hyppigere kontakt til sundhedsvaesenet og flere kroniske syg-
domme end deres jeevnaldrende (35,80), gav mine observationer mig et indtryk af plejehjemsbebo-

ere, som fortsat var aktive og synlige i lokalomradet.

Gennem de efterfglgende interviews med aktgrer pa plejehjemmet fandt jeg ud af, at der pa dette
plejehjem er faerre beboere med demens end pa andre plejehjem. Ifglge ledelsen (forstander og
afdelingsledere) vurderes 20 til 25 af beboerne til at leve med demenslignende symptomer, hvilket
udggr cirka 25 procent af plejehjemmets beboere. Til sammenligning er det pa andre plejehjem i
Danmark cirka 66 procent af beboerne, der lider af demens (83). Beboersammensatningen pa dette

plejehjem er saledes en anelse anderledes sammenlignet med andre plejehjem.

En organisation med et positivt arbejdsmiljg

Nar jeg i forbindelse med et interview eller en mgdeobservation bevaegede mig rundt pa plejehjem-
mets gange, fik jeg fornemmelsen af et positivt arbejdsmiljg. For eksempel gik jeg en af gangene
forbi en sofa med to kvinder, der glaedeligt fortalte om deres oplevelser fra weekenden. De bla uni-
former rgbede, at kvinderne var personalemedarbejdere, og da jeg passerede forbi, lgftede de
begge blikket og smilte, hvorefter de afslappet fortsatte deres samtale. En anden gang blev et inter-
view kort afbrudt af en forbipasserende renggringsdame, der med et smil og en indledende hilsen
henvendte sig til min informant, der pa hgflig vis afviklede situationen, sa vi kunne fortsaette inter-

viewet. Disse observationer gav mig en forstaelse for, at der blandt de ansatte pa plejehjemmet er
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opbygget teette og venskabelige relationer pa tveers af organisation, hvilket er beskrevet naermere i

mine feltnoter nedenfor:

Uddrag af feltnoter fra deltagerobservationen pa afdeling efter afsluttet interview:

(...)

Efter interviewet fulgte jeg efter D ud i kekkenet, hvor hun satte det brugte service pa plads i opva-

skemaskinen. | kpkkenet var der to kvinder. Den ene var en ung kvinde i trediverne med langt lyst
har, der var opsat i en stram hestehale, og den anden var en fyldig kvinde i slut fyrrene med kort
har, der var i fuld gang med at lave en drgmmekage. Jeg hilste pa dem begge to ligesom D, og fandt i
den forbindelse hurtigt ud af, at kekkendamen var dgv. D og den unge kvinde indledte en samtale
med hinanden, der bade foregik mundtligt og pa tegnsprog. leg lagde maerke til, at kpkkendamen
ngje fulgte deres haender, og kom med Ipbende kommentarer pa tegnsprog. (...) Lidt efter kom der
to andre medarbejdere fra plejepersonalet gdende ned ad gangen, og eftersom jeg havde opfanget,
hvordan man hilste pa tegnsprog kort forinden, hilste jeg pa dem pa tegnsprog samtidig med, at jeg
sagde "hej”, og smilte. Den ene medarbejder sa nysgerrigt pa mig, og kom direkte hen til mig, hvor-
efter hun udvekslede nogle nye tegn, som jeg ikke kunne tyde. Jeg undskyldte, og lgftede mine arme
for at vise, at jeg ikke havde forstaet hendes budskab, hvortil hun mumlede ”ah, du taler ikke tegn-
sprog”, smilte, og fortsatte videre ned ad gangen. (...)

| dette uddrag kommer det positive arbejdsmiljg til udtryk ved, at personalemedarbejdere indgar i
dialog pa tveers, og abent henvender sig til mig som udefrakommende. Denne praksis kan blandt
andet forklares ved, at ledelsen i Igbet af de seneste ar ifglge kulturpersonalet har veeret med til at
skabe en bedre forstaelse for aktivitetsmedarbejdernes funktion i organisationen.
Informant F: (...) jeg oplevede sadan lidt et os og dem, eller lidt en sjov... i starten. Det var
sadan... altsa det var sveert at finde min rolle, fordi det var lidt som om man... altsa... man
havde en forventning om, hvad folk kom ind ad dgren og lavede. Man lavede kaffe og hyggede
lidt, og hvis man sa kom med noget andet, sa var det sadan lidt, hvad...? Og DET synes jeg er

begyndt at blive meget sadan... falles. *en renggringsdame passerer forbi pa gangen. E kigger
over pa hende*, hallgj, *og smiler*. Det er synligt, at vi er blevet mere faelles om det.

Informant E: Men det er ogsa fordi, vi har en god leder. Altsa. Som er henover dét ogsa.
Informant F: Ja, det betyder sa meget.
Blandt kulturpersonalet er der en opfattelse af, at deres funktion bliver anerkendt og respekteret
som fglge af, at ledelsen (forstander og afdelingsledere) har valgt at szette fokus pa deres bidrag til

organisationen. Dette fokus kan skyldes, at der blandt ledelsen er et gnske om at skabe et taettere
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sammenhold og feellesskabsfglelse i organisationen, da medarbejdernes trivsel ifglge ledelsen er
afggrende for, at plejehjemmet kan levere den ngdvendige pleje og omsorg til beboerne.
Informant A: (...) Det er klart, man kan jo fortaelle en masse om, hvad man ggr med faglighed

og med mad og med (kultur-)aktiviteter, og sadan noget, men hvis medarbejderne ikke gider
at veere her... jamen sa kommer man ikke nogen steder. (...)

Den relationelle ledelse pa plejehjemmet kommer desuden til udtryk ved, at ledelsen prioriterer at
bruge tid pa at interagere med personalet og beboerne. Ved dagligt at indga i dialog med disse
aktgrer opnar ledelsen en forstaelse for de udfordringer og praksisser, der i hverdagen finder sted i
organisationen. Derudover er der ifglge plejehjemmets ledelse ogsa tradition for at involvere de
pargrende i blandt andet kulturaktiviteterne pa plejehjemmet. Pa den made kan saerligt de beboere,
der ikke selv har mulighed for at udtrykke egne gnsker og behov til deres liv pa plejehjemmet, ogsa

blive hgrt.

Klare strategiske malsaetninger

For at imgdekomme beboernes gnsker og behov pa plejehjemmet arbejder ledelsen ud fra fem

strategiske malszatninger. Disse mal er:

1) hgj kvalitet i plejen,

2) relevante og efterspurgte kulturaktiviteter,

3) hgj kvalitet i maltiderne,

4) tilgeengelighed og anerkendelse over for borgerne, og

5) trivsel pa arbejdspladsen.

For at leve op til disse mal er der udarbejdet bestemte handleplaner med tilknyttede opgaver, som
udfgres af plejehjemmets forskellige personaler. De opgaver, der er relateret til plejen, bliver hand-
teret af plejepersonalet, og de opgaver, der omhandler kulturaktiviteter for beboerne pa plejehjem-
met, bliver handteret af kulturpersonalet. Plejepersonalet bestar af sygeplejersker, social- og sund-
hedsassistenter, social- og sundhedshjaelpere, og fysio- og ergoterapeuter. Kulturpersonalet bestar
af seks aktivitetsmedarbejdere med forskellige faglige uddannelsesbaggrunde. Tre ud af de seks
medarbejdere har en akademisk baggrund i antropologi, sestetik og kultur, mens to af dem har en

sundhedsfaglig baggrund som sygeplejerske og social- og sundhedsassistent. Den sidste
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medarbejder er ufagleert. Endeligt er der ogsa et renggringspersonale, servicepersonale og et admi-

nistrativt personale, hvis opgaver ligeledes er med til at drive plejehjemmet som organisation.

Tydelig rolle- og ansvarsfordeling

Pa plejehjemmet er rolle- og ansvarsfordelingen synliggjort gennem formelle stillingsbetegnelser.
Disse betegnelser er med til at strukturere arbejdet med blandt andet kulturaktiviteter for beboerne

pa plejehjemmet, og er illustreret nedenfor.

Figur 4: Hierarkisk pyramide bestaende af aktgrer med indflydelse pa plejehjemmets kulturaktivi-

teter

Forstander
p o Ledelse
Afdelingsleder

Aktivitetskoordinator

Aktivitetstovholder Kulturpersonale

Aktivitetsmedarbejdere

Aktivitetsvagter

\

Plejehjemmets ledelse udggres af forstanderen og afdelingslederne. Forstanderen har det overord-

nede ansvar for at drive plejehjemmet, og er dermed ogsa ansvarlig for at sgrge for, at plejehjemmet
som en kommunal organisation lever op til de tilsyn, som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen kom-
mer med i henhold til Serviceloven, og som Styrelsen for Patientsikkerhed kommer med i henhold
til Sundhedsloven. | den forbindelse supplerer afdelingslederne forstanderen ved at tage ansvar for

den administrative ledelse pa hver afdeling.

40



| kulturpersonalet er der ligeledes en klar struktur for, hvem der varetager de forskellige funktioner.
Det skyldes blandt andet, at kulturpersonalet i hverdagen er spredt ud pa forskellige afdelinger pa
plejehjemmet, og derfor kun har mulighed for at mgdes og koordinere de daglige tilbud af kultur-
aktiviteter til et fast ugemgde. Disse mgder styres af aktivitetskoordinatoren, som har det overord-
nede ansvar for kulturaktiviteterne pa plejehjemmet. Til mgderne deltager alle aktivitetsmedarbej-
derne, og drgfter emner som, hvem der varetager de bestemte kulturaktiviteter pa plejehjemmet.
Den person, der far ansvaret for en bestemt kulturaktivitet, kaldes ogsa for aktivitetstovholder. Hvis
tovholderen har brug for hjalp til at gennemfgre de processer, der knytter sig til den bestemte
kulturaktivitet, kan tovholderen dele ansvaret for kulturaktiviteten med en anden aktivitetsmedar-
bejder. Ofte vil der desuden vaere aktivitetsvagter til stede under selve kulturaktiviteten til at hand-
tere de mere lavpraktiske opgaver, eftersom aktivitetsmedarbejderne pa dette plejehjem alle arbej-
der pa deltid, og derfor ikke altid selv deltager i kulturaktiviteten. Aktivitetsvagternes primaere funk-

tion er sdledes at understgtte de kulturaktiviteter, som tilbydes beboerne pa plejehjemmet.

Opsummering

| den ovenstaende delanalyse har jeg fremhaevet kontekstuelle faktorer i organisationen, der kan
have betydning for interventions virkning i den undersggte sammenhang. For det fgrste er den
organisatoriske kontekst relateret til plejehjemmets geografiske placering, eftersom plejehjemmets
omgivelser og organisatoriske praksisser er praeget af dets lokation i Kgbenhavns Kommune. For det
andet er konteksten relateret til plejehjemmets beboere, der er karakteriserede ved at vaere mindre
kognitivt udfordrede end andre plejehjemsbeboere. Denne faktor kan have betydning for beboer-
nes evne til at deltage i forskellige kulturaktiviteter og indga i et aktivt faellesskab pa cykelturene.
For det tredje er konteksten relateret til det interne arbejdsmilj@ i organisationen med positive og
venskabelige relationer pa tveers af personaler. Denne faktor kan fremme det interne samarbejde
om en intervention i en organisatorisk kontekst (72). Endeligt er den organisatoriske kontekst ogsa
praeget af at have strategiske mal, flere personaler og en tydelig rolle- og ansvarsfordeling, hvilket
jeg mener, er rammesattende for maden, hvormed de organisatoriske praksisser finder sted pa

dette plejehjem.
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Aktgrer som deltager i interventionens processer

I en kompleks intervention som denne, er det vigtigt at identificere de funktioner og praksisser, som
knytter sig til forskellige aktgrers deltagelse i interventionens processer (61). Derfor har jeg neden-
for illustreret, hvilke aktgrer som driver interventionen pa det undersggte plejehjem, og beskrevet

deres rolles funktion i henhold til cykelturene pa plejehjemmet.

Figur 5: Oversigt over aktgrer som driver cykelturene pa plejehjemmet

Tovholder

Kulturpersonale

Plejepersonale

Passager
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Tovholderen er ansat som aktivitetsmedarbejder pa plejehjemmet, og bruger sin faglighed og erfa-
ring med at indga i strategiske partnerskaber med frivillige organisationer til at varetage funktioner
som oprettelse og godkendelse af cykelture, udvaelgelse af specifikke beboere til cykelture og til at

veere i kontakt med plejehjemmets kaptajn.

Kulturpersonalet omfatter de gvrige fem aktivitetsmedarbejdere pa plejehjemmet. Nar en beboer
skal pa cykeltur, er det de aktivitetsmedarbejdere, der er tilknyttet beboerens afdeling, der har an-
svar for at planlaegge og koordinere cykelturen med plejepersonalet. Derudover kan de fem aktivi-

tetsmedarbejdere ogsa aflaste tovholderen og understgtte dennes funktion ved behov.

Plejepersonalet supplerer aktivitetsmedarbejdernes funktion ved at ggre beboerne klar til turen og

felge dem ud til cyklen, nar kulturpersonalet ikke er til stede.

Kaptajnen arbejder frivilligt, og fungerer som bindeled mellem plejehjemmet og de frivillige piloter
med tilknytning til plejehjemmet. | denne sammenhang er det kaptajnen, der oplaerer de frivillige

piloter, og har den primaere kontakt til dem efterfglgende.

Piloterne omfatter gruppen af personer, der er blevet opleert i at cykle med en beboer. Denne
gruppe udggres bade af teenagere og pensionister, mand og kvinder, og frivillige og ansatte pa
plejehjemmet. Gruppen af ansatte er hovedsageligt aktivitetsvagter, og alle piloter har det til falles,

at de godt kan lide at cykle.

Passageren er en beboer pa plejehjemmet, der deltager pa en cykeltur. Beboeren har som regel selv
udtrykt et gnske om at komme pa cykeltur, og far ofte selv mulighed for at vaelge turens destination

og varighed.
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Interventionens ressourcer

For at cykelturene kan finde sted, er der pa det undersggte plejehjem blevet implementeret flere
forskellige ressourcer gennem CUA i den organisatoriske kontekst pa plejehjemmet. Nedenfor vil

jeg redeggre for, hvilke ressourcer kulturpersonalet ggr brug af pa plejehjemmet.

Den fg@rste ressource er viden om de positive sundhedseffekter. Denne ressource er
ligeledes fundet i tidligere evalueringer af interventionen (9-11,13,14), og er seerligt

vigtig for at CUA kan udbrede kendskabet til deres intervention med cykelture.

Den anden ressource er et bookingsystem, som er en digital platform oprettet af CUA,
der bygger bro mellem personalet pa plejehjemmet, kaptajnen og de frivillige piloter.
Denne platform anvendes til at koordinere og planlaegge cykelture med piloterne, som
kan booke ture via bookingsystemet, nar de har lyst. Dette system bruges ogsa pa an-

dre plejehjem med CUA i udlandet (9,10).

Den tredje ressource er teknisk assistance til bookingsystemet, som CUA tilbyder i til-

faelde af, at der skulle opsta problemer med den digitale platform.

Den fjerde ressource omfatter tilknytning af en kaptajn til plejehjemmet, som giver
personalet mulighed for Igbende at drgfte praksisser relateret til cykelturene pa ple-

jehjemmet med en ekstern og frivillig akter.

ICAMO-konfigurationer pa plejehjemmet

For at illustrere hvordan interventionens ressourcer virker i samspil med den organisatoriske kon-
tekst pa plejehjemmet, har jeg udarbejdet tre ICAMO-konfigurationer. Hver ICAMO-konfiguration
kan ses som en hypotese for, hvordan forskellige aspekter af interventionen aktiverer bestemte
mekanismer hos specifikke aktgrer i den organisatoriske kontekst (61). Konfigurationerne er baseret
pa de indsamlede kvalitative data, og praesenteres sammen med en indledende programteori. Til
hver ICAMO-konfiguration og indledende programteori vil der desuden vaere en tilhgrende forkla-

ring af de empiriske fund med inddragelse af relevant teori og fund fra tidligere evalueringer af CUA.
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ICAMO 1

£ 1

Intervention Kontekst

Fokus pa at skabe gode
historier om livet pa
plejehjem,

Vidensdeling

tvaerfagligt personale,
beboermeder

Oprindelig situation ﬁ Zndret situation

Plejehjemsbehoere I (outcome)

med nedsat @aet kommunikation
funktionsniveau og Akterer pé tvaers af plejehjem

kognitive udfordringer Kultur- og plejepersonale

Mekanisme

Opfattet behov og
motivation

Hvis... CUA deler deres viden med personalemedarbejdere, der til dagligt arbejder med plejehjems-

beboere med nedsat funktionsniveau og kognitive udfordringer,

Sa... vil personalet se et behov for indsatsen pa plejehjemmet, og blive motiveret til at gge deres

kommunikation, sé der kan planlaegges cykelture for beboerne,

Fordi... personalet har tilstraekkelige ressourcer til at kunne organisere cykelture for beboerne. Nar
kulturpersonalet arbejder tveerfagligt og koordinerer kulturaktiviteter med plejepersonalet, bliver
der planlagt cykelture for beboerne, som skaber gode historier om livet pa plejehjemmet. Disse hi-
storier styrkes endvidere af, at beboerne selv tilvaelger cykelturene som kulturaktivitet til beboermg-
der, hvilket gger personalets behovsopfattelse og motivation for at arbejde med interventionen pa

plejehjemmet.
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Forklaring af den indledende programteori visualiseret i ICAMO 1

For at fa plejehjemsbeboere ud pa cykeltur sgrger CUA for at samle og videreformidle den viden, de
lgbende far genereret om cykelturenes effekt til mulige interessenter. Herunder at cykelturene kan
give passageren mulighed for at gense sit barndomshjem, skabe en relation til en frivillig, og samti-
dig fa frisk luft, hvilket kan fremme glaede og trivsel hos passageren (11,13,14). Som fglge af denne
vidensdeling har personalet og ledelsen pa det undersggte plejehjem faet kendskab til interventio-
nen og dens effekter og set meningen i at implementere indsatsen, da mange af beboerne har ned-
sat funktionsevne, og derfor ikke lzengere har mulighed for at bevaege sig frit.

Informant A: (...) det er jo iszer i det der gjeblik, hvor man ikke KAN komme ud og bevage sig

(af sig selv), at man... man... at man ved, hvor meget det betyder. Altsa. Og der, for aldre

mennesker, som maske i LANG tid ikke har veeret i stand til at bevaege sig i det omfang, som

de maske har vaeret glade for tidligere, der tror jeg bare, at det er en keempe glaede at fa noget
af det tilbage (...)

Pa dette plejehjem bliver mekanismerne opfattet behov og motivation aktiveret gennem den eksi-
sterende viden om cykelturenes betydning for beboerne. Det opfattede behov for interventionen
anses ligeledes for at veere en vigtig parameter for interventionens virkning i andre sammenhange
ifglge Durlak og Dupre (2008) (72). | denne sammenhang svarer det opfattede behov til det, CUA
har identificeret og udviklet deres koncept ud fra: at cykelture kan skabe gleede for beboerne (8).
Plejehjemmet og CUA har saledes en felles forstaelse for interventionen, hvilket ifglge Rod et al.
(2014) er en forudsaettende faktor for den dialogiske handlen mellem parterne, der aktiverer inter-

ventionens mekanismer i en bestemt kontekst (73).

Det opfattede behov for interventionen og motivationen for at arbejde med CUA haenger i dette
tilfelde sammen med ledelsens fokus pa at skabe gode historier om beboernes liv pa plejehjemmet.
For eksempel er det pa plejehjemmet vigtigt at skabe kulturfaellesskaber for beboerne gennem del-
tagelse i kulturaktiviteter pa plejehjemmet. Disse kulturaktiviteter videreformidles internt savel som
eksternt gennem et manedsblad udarbejdet af kulturpersonalet og plejehjemsbeboere. | bladet om-
tales det blandt andet, hvilke kulturaktiviteter der for nyligt har fundet sted pa plejehjemmet og
hvilke kulturaktiviteter, der vil finde sted i den kommende tid, som beboerne kan se frem til at del-

tage i. Dette blad er saledes en made, hvorpa ledelsen kan dokumentere hvilke meningsfulde
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praksisser, der finder sted pa plejehjemmet, og kommunikere de gode historier videre til aktgrer i
og udenfor organisationen.
Informant A: Altsa jeg er meget tydeligt i min kommunikation til pargrende, og forsgger at
holde dem velinformerede og sadan... trygge i at her er der styr pa det. Og sa har vijo i gvrigt...
altsa den her... det her beboerblad er jo ogsa en del af det. Altsa jeg har jo simpelthen redak-

tgrer otte timer om ugen til at lave et beboerblad, fordi det giver simpelthen sa meget udadtil.
Altsa det er jo nogle af de der artefakter, vi gerne vil vise frem.

| forbindelse med samarbejdet med CUA er sarligt kulturpersonalet blevet opmaerksom pa, hvilke
personaleressourcer der skal til, for at beboerne kan komme pa cykeltur. For eksempel spiller kul-
turpersonalets tvaerfaglighed en vigtig rolle, idet cykelturene bade kraever at personalet kan samar-
bejde med de frivillige og varetage opgaver af administrativ og praktisk karakter. Pa dette plejehjem
udnytter kulturpersonalet derfor, at de akademiske aktivitetsmedarbejder har erfaring og kompe-
tencer til at arbejde med frivillighed, mens de sundhedsprofessionelle aktivitetsmedarbejdere kan
varetage opgaver, der kraever en szrlig viden om plejehjemsbeboernes sociale og sundhedsmaes-
sige behov. Kulturpersonalets blandede faglighed udggr saledes en vigtig ressource, der ggr det mu-
ligt for personalet at varetage de administrative og praktiske opgaver relateret til kulturaktiviteter
som cykelture pa plejehjemmet.

Informant F: Altsa jeg synes jo vi er perle-teamet (...)... vi supplerer bare hinanden meget godt.

Altsa virkelig.

Informant E: Ja. Og det er det der... ja. Fordi vi kommer med forskellige baggrunde. Jeg kom-
mer med det der sociale, eller sadan du ved.. det fagl.. eller...

Informant F: Sundhedsfaglige, ik?
Informant E: Sundhedsfaglige, ja. Og du har kulturen bag digi....
Informant F: Ja. *griner*

Informant E: | rigtig, rigtig mange ting, du ved ik? Som jeg ikke aner noget om, du ved. Altsa.
Okay, jeg bliver praesenteret for mange ting undervejs... ja.

Informant F: Jamen jeg synes virkelig ogsa... altsa til gengaeld har du jo styr pa alt det der...
klippekort og formelle ting. Og er i god tid med al ting. Altsa hvis man skal planlaegge et eller
andet, sa har du styr pa hvilke beboere vi skal have med, hvordan... altsa med hvilke kgrestole,
hvordan har... altsa... alle de der detaljer.
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Pa dette plejehjem planlaegges de fleste cykelture af kulturpersonalet, som bruger en del ressourcer
pa at gge kommunikationen pa tveers af plejehjemmet og koordinere kulturaktiviteten med hinan-
den og de gvrige aktgrer pa plejehjemmet. Denne kommunikationsproces omfatter blandt andet
beboermgder pa plejehjemmet, hvor beboerne far mulighed for at udtrykke individuelle behov og
gnsker til kulturaktiviteter direkte til ledelsen og kulturpersonalet. Ved at afholde disse mgder, far
personalet saledes en forstaelse for, hvilke kulturaktiviteter der bliver efterspurgt af hvem, hvoref-
ter kulturpersonalet sammen med plejepersonalet vurderer, hvilke beboere der eksempelvis vil sy-
nes om at komme pa cykeltur med en frivillig. Denne form for selektion er ogsa fundet i andre sam-
menhange, hvor personalemedarbejdere har vurderet beboere med for eksempel demens og svaer
overvaegt til at veere i gget risiko for negative udfald som fglge af interventionen, og derfor ikke er
kommet pa cykeltur (10). For at sikre, at personalets indsats bliver modtaget positivt hos beboerne,
udveelger personalet pa det undersggte plejehjem derfor hvilke beboere, der far tilbudt cykelture
pa baggrund af deres livshistorie og saerlige gnsker og behov.

Informant D: (...) vi arbejder for eksempel meget med livshistorier og vi har tvaerfaglige konfe-

rencer, hvor vi har bade sundheds- og kulturpersonalet i én og vi sidder og gennemgar bebo-

erne og siger "den her beboer kunne faktisk have godt af...” fordi man far noget information,
man ellers ikke har, ndr man ikke er i plejen og ikke er sygeplejerske, og sadan noget.

Denne kommunikationsproces kan ifglge Rod et al. (2014) ogsa ses som en dialogisk handlen, som
er med til at aktivere interventionens mekanismer i den bestemte kontekst (73). Nar beboeren veel-
ger at tage pa en cykeltur med CUA, er det saledes forarsaget af en dialogisk handlen baseret pa en
faelles forstaelse hos personalet og passageren for, at cykelturen kan opfylde et gnske hos beboeren.
| den forbindelse kan det vaere en udfordring for kulturpersonalet, at de har ansvar for at koordinere
og planlaegge flere kulturaktiviteter samtidig. Som fglge heraf har man pa dette plejehjem valgt at
opnormere antallet af aktivitetsmedarbejdere, sa kulturpersonalet har den tilstraekkelige kapacitet
til at kunne understgtte tovholderens funktion.

Informant D: (...) jeg bruger ustyrligt meget tid, og mine kollegaer... jeg startede med bare at

veere alene pa det, og nu har jeg en kollega, fordi jeg simpelthen sagde “det gar ikke. Vi bliver
ngdt til at have én mere”.
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ICAMO 2

Intervention
Kontekst

Digitalt bookingsystem Abent plejehjem for

) ) eksterne aktgrer, sociale

Teknisk assistance normer ved forandringer,
frivillige inddrages i

plejehjemmets praksis

Oprindelig situation —ﬁ. Zndret situation

Eksisterende praksisser (outcome)
for koordinering af Aktorer Flere selvorganiserede
aktiviteter pa cykelture

Tovholder, kultur- og
plejepersonale

I

Mekanisme
Organisation klar til
forandring

plejehjemmet

Hvis... CUA opretter et bookingsystem, og tilbyder teknisk assistance, som tovholderen og det gvrige
personale pd plejehjemmet kan benytte sig af i en organisation med eksisterende praksisser for ko-

ordinering af kulturaktiviteter,

Sa... vil plejehjemmet som organisation veere klar til at tilbyde cykelture som en kulturaktivitet for

beboerne pa plejehjemmet ved selv at organisere cykelture,

Fordi... personalet forstdr, at deres deltagelse i interventionens processer er med til at drive cykeltu-
rene pad plejehjemmet. Da plejehjemmet er Gbent for eksterne aktgrer, har plejehjemmet som orga-
nisation udviklet nogle sociale normer, der g@r det muligt at tilpasse plejehjemmets praksis de for-
anderlige omstaendigheder. Blandt andet gar tovholderen og kulturpersonalet meget ud af at intro-
ducere nye frivillige til den organisatoriske kontekst, sa piloterne far en forstdelse for beboerne og

personalets virkelighed pa plejehjemmet, og bedre kan indgd i de organisatoriske praksisser.
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Forklaring af den indledende programteori visualiseret i ICAMO 2

Nar et plejehjem bliver medlem af CUA, bliver plejehjemmet ogsa oprettet som bruger pa bevagel-
sens digitale platform, sa nye frivillige har mulighed for at tilmelde sig som pilot pa det specifikke
plejehjem. Nar det sker, bliver piloten kontaktet af den kaptajn, der er tilknyttet plejehjemmet, og
som star for oplaeringsprocessen. Pa det undersggte plejehjem bestar denne proces af en introduk-
tion til cyklens funktioner samt en mundtlig og praksisbaseret oplaering i, hvad man som pilot skal
veere opmaerksom pa, nar man cykler med en aldre passager. Denne form for oplaering er ogsa
dokumenteret i andre evalueringer af indsatsen (9,10), og kan ses som en traning i, hvordan inter-
ventionen udfgres. Ifglge Durlak og DuPre (2008) er traening desuden en vigtig parameter for at

kunne opna de forventede udfald i en bestemt kontekst (72).

Uddrag af feltnoter fra deltagerobservationen af oplaeringsprocessen pa plejehjemmet:

()

Selve oplaeringen foregik pa plejehjemmets matrikel, der havde en del sving og huller i vejene, som

aktivt blev brugt under oplaeringen. (...) Da kaptajnen kgrer rundt med mig i ladvognen, forklarer
kaptajnen mig Ipbende, at man skal vaere opmaerksom pa ikke at kgre over bump, og hvis man ggr,
skal det helst vaere det bagerste hjul, der stgder pa bumpet, sa det er piloten og ikke passagererne,
der far stgdet, “de zldre er jo mere sarbare, end vi er”, tilfgjer kaptajnen, imens hun naensomt viser
mig, hvordan hun i en flydende bevaegelse undgar bumpene pa vejen uden at standse for meget op.
Efter hun har kgrt mig rundt om husene et par gange, parkerer hun cyklen, og siger, at det nu er
min tur til at give hende en cykeltur. Kaptajnen viser mig hurtigt, hvor jeg gearer ned og op henne,
og hvor bremsen sidder, inden hun selv hopper op i ladvognen. Til at starte med har jeg lidt proble-
mer i svingende, da jeg lige skal vaenne mig til at kére med batteri og give slip med den ene hand,
samtidig med at jeg laener mig til den side, jeg @nsker at svinge til. Det far kaptajnen til at hvine og
komme med nogle sma grin, indtil jeg efter et par omgange har lidt lettere ved at dreje ladvognen.
Hun forklarer mig, at jeg skal veere opmaerksom pa at kgre langsomt i svingende og passe pa bum-
pene, som jeg helst skal komme lige over, da det er mest behageligt som passager. (...)

For at integrere et nyt program konkluderer Durlak og DuPre (2008), at en organisationen skal veere
klar til at inkorporere nye praksisser i de eksisterende praksisser (72). En dansk evaluering af CUA
fra 2018 viste i den forbindelse, at cykelturene blandt andet kraever, at ansatte pa plejehjemmet
kan teenke deres roller pa nye mader (54). Denne parathed kommer pa dette plejehjem til udtryk
ved, at aktgrerne pa plejehjemmet selv har besluttet, at cykelturene skal implementeres i deres

organisation, og har fundet en made at indga i interventionens processer pa. For eksempel har
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kulturpersonalet skabt en struktur for indsatsen pa plejehjemmet, hvilket ogsa er fundet pa andre
plejehjem med CUA. | Canada har nogle plejehjem eksempelvis kortlagt de ruter, som piloterne skal
cykle med passagererne p3, sa de inden cykelturen starter, ved, hvor de skal kgre hen med de aldre
(10). Pa det undersggte plejehjem for naervaerende evaluering har piloterne ifglge personalet og
kaptajnen ligeledes brug for at cykelturene er organiserede pa forhand, fgr de har lyst til at cykle
med en beboer. | denne sammenhang hjzaelper kulturpersonalet derfor de frivillige med at komme
i gang som piloter.

Informant G: (...) Folk har ligesom brug for lidt struktur. Selvfglgelig er der ogsa rigtig mange...

det tiltaler dem, at det bare er Igst og de (piloterne) kan gg@re det (cykle) nar de vil, men sa er
det bare, at der gar et halvt ar maske, imellem at de far cyklet. Og det er jo ikke nok.

At kulturpersonalet har integreret cykelturene som en praksis pa plejehjemmet, haenger sammen
med de sociale normer, som personalet oplever, nar der sker organisatoriske forandringer. Pa ple-
jehjemmet er der ofte nytilkommende (herunder studerende, praktikanter, frivillige, vikarer og af-
Igsere) som lgbende gar ind og ud af de sociale praksisser i organisationen. Dog er det sjeldent, at
disse aktgrer bliver i organisationen i en laengere periode, hvilket har resulteret i en varierende stab
pa plejehjemmet. Alligevel valgte en tidligere forstander for fire ar siden at saette fokus pa at skabe
nogle sociale normer, som skulle introduceres for medarbejdere savel som nytilkommende og skabe
et faellesskab pa plejehjemmet. Denne kulturaendring er blevet beskrevet af en informant pa fgl-
gende vis:
Informant C: (...) jeg har ladet mig fortaelle, at for mange ar siden, eller for fire ar siden, sa
hilste man ikke engang pa hinanden, nar man mgdte hinanden. Altsa personalet. Nu har vi
ligesom faet sadan en hilsepligt og sddan noget. Og det er ikke fordi, at det skal vaere en sur
pligt, men det er bare fordi, at det ggr mega meget, (...) at man lige laere at sige “godmorgen”

pa tegnsprog, det betyder enormt meget for dgvemedarbejderen, ik? Og for dgvebeboere,
som kan se at, okay, man er blevet set, man er blevet anerkendt.

| den forbindelse har kulturpersonalet erfaret, at de frivillige skal forberedes pa den szerlige kon-
tekst, de som piloter vil indtraede i pa plejehjemmet, nar de skal pa cykeltur med en beboer. At
inddrage piloterne for at skabe tryghed i forhold til deres nye roller og position pa plejehjemmet, er
desuden ogsa fundet relevant i en anden evaluering af CUA (54). En sadan tilpasning til konteksten
er desuden vigtig for bade mekanismer og udfald i en interventionssammenhang (58,73).

Informant D: Vi ggr meget ud af at fortzelle de frivillige, at nar man har med plejehjemsbheboere
at ggre, sa er det meget et spgrgsmal om dagsformen. Det kan vaere, at man (en beboer) om
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onsdagen har sagt ja til en tur om sgndagen, og sa har man (beboeren) bare ikke overskud.
(...) ... det betyder, at man (som pilot) skal spgrge i huset. Man (piloten) skal spgrge en (med-
arbejder) ”er der nogle andre beboere, der gerne vil pa tur, sa?” Fordi vi oplevede et par gange,
for lang tid siden, at de frivillige (piloter) bare tog hjem {(...)

Ved at introducere og hjxlpe de frivillige med at komme i gang som pilot pa plejehjemmet har kul-
turpersonalet desuden faet en forstaelse for betydningen af deres egen deltagelse i interventionens
processer. Denne forstaelse kommer til udtryk ved at arbejdet med indsatsen giver mening for kul-
turpersonalet, som engagerer sig i interventionens processer pa plejehjemmet. Kulturpersonalets
forstaelse for betydningen af deres egen deltagelse kan saledes ses som en drivende faktor for in-
terventionen i denne sammenhang, hvilket ifglge Rod et al. (2014) ogsa kan betegnes som inter-
ventionens and (73). | denne sammenhang kommer interventionens and til udtryk ved tre udveks-
lingsprocesser. | den fgrste proces giver tovholderen de frivillige piloter mulighed for at booke en
cykeltur med en plejehjemsbeboer gennem CUAs bookingsystem. | den anden proces er den frivil-
lige pilot forpligtet til at modtage den oprettede cykeltur, ved at booke en tur i systemet, og i den
tredje proces er piloten forpligtet til at gengive personalets indsats med en cykeltur for en af pleje-
hjemmets beboere. Pa den made foregar der saledes en Igbende udveksling mellem de deltagende
aktgrer som fglge af kulturpersonalets forstaelse for deres egen deltagelse i interventionens pro-
cesser. Denne udveksling er med til at ggre interventionen socialt effektiv i den bestemte kontekst

(73).

For at opretholde udvekslingsprocesserne i en travl hverdag pa plejehjemmet kan planlaegningen af
cykelturene variere. Det har dog ikke betydning for interventionens udfald, eftersom det ifglge Rod
et al. (2014) er interventionens and, og ikke maden hvorpa udvekslingsprocesserne foregar pa, der
driver udvekslingen (73). | praksis er det pa dette plejehjem primaert tovholderen, der opretter cy-
kelturene, hvilket ofte foregar i fritiden, eftersom der ikke er afsat tid til denne opgave i Igbet af
arbejdsdagen. Cykelturene bliver primaert gennemfgrt i weekenderne, hvor der som regel ikke er
planlagt andre kulturaktiviteter for beboerne. Det betyder, at tovholderen ogsa ender med at bruge
tid i weekenderne pa at koordinere cykelturene med det personale, der er pa arbejde, og kan ggre
beboeren klar til cykelturen pa dagen.

Informant D: Jeg kan sidde derhjemme om aftenen, det er altid der, jeg opretter alle de der

ture uden for arbejdstid. Fordi det er det eneste tidspunkt, hvor jeg har tid. Sa sidder jeg der-
hjemme i weekender og aftener og sa kan jeg g@re det fra mobilen.
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De sociale processer som omfatter planleegning og koordination af cykelturene pa plejehjemmet er
saledes relateret til, at kulturpersonalet selv organiserer flere af cykelturene. Trods kulturpersona-
lets indsats er antallet af frivillige piloter, der booker cykelture pa plejehjemmet dog sparsomt. For
at det fortsat opleves som meningsfuldt for personalet at bruge tid pa at planlaegge cykelture for
beboerne, har personalet brug for hjzlp til at rekruttere og fastholde de frivillige pa plejehjemmet.
Denne udfordring er ogsa fundet i et andet studie af CUA (11), og kan ses som et behov for mere
traening i at kunne opretholde interventionens processer. Fremadrettet oplever personalet saledes
ikke, at den tekniske assistance alene er tilstraekkelig til at understgtte de sociale praksisser, der
drives af personalet, og som genererer cykelture for beboerne pa plejehjemmet. Denne pointe un-
derstgttes ligeledes af Durlak og DuPre (2008), som mener at traning og teknisk assistance til sam-

men kan fremme en interventions processer i et organisatorisk system (72).
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ICAMO 3

£ 1

Intervention

Kontekst
Aktiviteter som
strategisk mal pa
plejehjem, erfaring
med partnerskaber,
opbakning fra ledelsen

Tilknytning af frivillig
kaptajn

Oprindelig situation ﬁ Zndret situation

Mangel p3 frivillige (outcome)

piloter til at cykle med Aktorer Ansatte oplaeres som
lejehjemmets beboere i
pieiEnl Kulturpersonale, cykelpiloter
tovholder

T

Mekanisme
Opfattet social stgtte

Hvis... CUA tilknytter en kaptajn til et plejehjem, der kan hjaelpe med at rekruttere og oplaere nye

piloter, ndr der er mangel pa frivillige,

Sad... vil personalet opfatte en social stgtte fra kaptajnen, som ggr det muligt for de ansatte pa ple-

jehjemmet at cykle, nar der er mangel pa frivillige,

Fordi... personalet fdr en @gget tro pd, at de kan opnd det forventede udfald af interventionen og
skabe glzede for beboerne ved selv at cykle med beboerne. Pd plejehjemmet arbejder kulturpersona-
let ud fra en strategisk mdlsaetning om at skabe relevante og efterspurgte kulturaktiviteter for be-
boerne, hvilket har resulteret i, at plejehjemmet i dag har flere partnerskaber med forskellige orga-
nisationer, der kan fremme udbuddet af kulturaktiviteter for plejehjemmets beboere. For at styrke
samarbejdet med den frivillige kaptajn traekker tovholderen og det gvrige personale pd deres erfa-
ring fra andre partnerskaber, da denne viden sammen med ledelsens opbakning er med til at styrke

personalets indsats for at fa plejehjemmets beboere pa cykeltur.
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Forklaring af den indledende programteori visualiseret i ICAMO 3

Nar en kaptajn bliver tilknyttet et plejehjem, er det ifglge CUA op til personalet og kaptajnen at fa
cykelturene i gang ude pa plejehjemmet. Ved at inddrage lokale aktgrer tages der saledes hgjde for
konteksten i udviklingen af interventionen, hvilket er vaesentligt for at opna interventionens tilsig-

tede udfald i en bestemt kontekst (16).

| den forbindelse er det vigtigt, at de involverede aktgrer pa plejehjemmet oplever en social stgtte
undervejs, der kan hjalpe organisationen med at operationalisere indsatsen (9,10). | en evaluering
af indsatsen i Skotland oplever piloter og personalemedarbejdere at kunne fa stgtte direkte fra CUA,
der ligeledes har interesse i at bidrage og forbedre cykelturene ude pa plejehjemmene (9). Pa det
undersggte plejehjem i naervaerende evaluering oplever personalet, at den sociale stgtte kommer
fra kaptajnen. For eksempel stgtter kaptajnen personalet i at forankre indsatsen pa plejehjemmet
ved at hjaelpe dem med at fastholde de frivillige piloter.
Informant D: (...) altsa hvis de (frivillige piloter) ikke har booket nogle ture inden for en over-
skuelig tidsramme og er blevet oplaert, jamen sa har de - (kaptajnen) i rgret eller far en
sms. (...) hvis vi skulle fortaelle alt det, - (kaptajnen) kan, sa er det faktisk netop nogle af
de der ting, som ogsa letter vores hverdag. Fordi.. jeg kan godt seette noget tid af til at ggre

det, men det tager noget tid fra noget andet. Sa det er fantastisk at have en som - (kap-
tajnen) (...)

Som fglge af det produktive samarbejde mellem personalet pa plejehjemmet og den tilknyttede
kaptajn har kulturpersonalet faet oparbejdet en bedre evne til at samarbejde med frivillige. | dag
har plejehjemmet oprettet flere partnerskaber med stgrre NGO’er og sma organisationer i lokalmil-
joet, som gerne vil understgtte praksisser pa plejehjemmet til gleede for plejehjemsbeboerne. Disse
partnerskaber er blandt andet opstaet, fordi kulturpersonalet gnsker at leve op til det strategiske
mal om at tilbyde relevante og efterspurgte kulturaktiviteter for alle beboerne pa plejehjemmet.
Ved at indga i flere partnerskaber er det saledes muligt for personalet at opretholde de mange kul-
turaktiviteter, som beboerne har efterspurgt. P4 den made har kulturpersonalet blandt andet erfa-
ret, hvor vigtigt samarbejdet med seerligt kaptajnen er for at kunne fa plejehjemmets beboere pa
cykeltur med CUA.

Informant D: (...) hun er jo limen der far det alt sammen til at ske, fordi... uden - (kaptaj-

nen), sa ville vi ikke have nogen, vi ville ikke kunne have ressourcer til at oplaere frivillige. Det
kunne vi ikke, ghm... Sa derfor er hun i organisationen det andet led.
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Kaptajnen har saledes en betydning for at personalet far styrket deres tro p3, at de kan opna det
forventede udfald af interventionen pa plejehjemmet. Denne tro pa egen evne til at organisere og
udfgre en given handling har ifglge Durlak og DuPre (2008) ogsa betydning for, at medarbejdere i
en organisation veaelger at deltage i interventionens processer og udfgre de praksisser, der forventes
af dem (72). Selv nar omstaendighederne pa plejehjemmet aendrer sig, er aktgrerne pa plejehjem-
met villige til at prioritere cykelture som kulturaktivitet for plejehjemmets beboere.

Informant D: Vi vurderer, at cykelturene er sa vigtige, fordi at beboerne kommer ud, at vi pri-

oriterer det, ogsa nar vi ikke har frivillige. Og sa andrer vi vores organisering for, at den kan
tilpasse sig, og at cyklen ikke bare star stille.

Kulturpersonalets tro pa at de kan opna det forventede udfald af interventionen ved at aendre deres
organisering, kan saledes ses som en drivende faktor for, at beboerne fortsat kan komme pa cykel-
tur, nar der er mangel pa frivillige. Ved at anvende teorien af Rod et al. (2014) kan personalets tro,

defineres som en del af interventionens and i denne sammenhaeng (73).

For at gennemfgre interventionen pa plejehjemmet har personalet ogsa brug for ledelsens opbak-
ning. Det viser en evaluering af CUA fra 2018, der blandt andet finder, at ledelsen med st@rre sand-
synlighed vil bakke op om cykelturene pa plejehjemmet, hvis interventionens formal passer til ple-
jehjemmets strategi og vision (13). Pa det undersggte plejehjem i naervaerende evaluering hanger
den oplevede stgtte fra ledelsen sammen med det strategiske mal om relevante og efterspurgte
kulturaktiviteter. Eftersom cykelturene er eftertragtede blandt beboerne, kan ledelsen se en mening
i at tilbyde cykelture med CUA pa plejehjemmet. Som fglge heraf er det i denne organisation muligt
for de aktgrer, der driver interventionen, at opna opbakning og stgtte fra ledelsen. Denne form for
stgtte bliver af Durlak og DuPre (2008) beskrevet som en administrativ stgtte, og udggr i deres teori
en vaesentlig faktor for at kunne implementere nye processer i en organisation (72). | denne sam-
menhang betyder den administrative stgtte, at ledelsen understgtter kulturpersonalets praksis,
hvilket blandt andet g@r, at kulturpersonalet kan koordinere praksisser med ledelsen.
Informant B: - (aktivitetstovholderen) og - (aktivitetskoordinatoren) og jeg, vi mg-
des... ja, nu skal jeg passe pa, hvad jeg siger, men vi vil gerne mgdes i hvert fald hver anden
maned, der mgdes vi og hgrer, hvordan det gar. Og (...) sa far jeg lige en opdatering om, hvad
det er, der fylder, og hvad det er, vi skal veere opmaerksomme pa, og om der er nogle sjove
tiltag, vi skal ga i gang med og... sa det er det, vi mgdes om. Og ellers kommer - (aktivi-

tetstovholderen) og - (aktivitetskoordinatoren) jo ogsa bare rundt og forteeller, at det er
det og det, vi skal vaere opmaerksomme pa.
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Pa dette plejehjem er den sociale stgtte fra kaptajnen og den administrative stgtte fra ledelsen
medvirkende til, at der oplaeres piloter blandt de ansatte pa plejehjemmet. Da personalet oplevede
et fald i antallet af frivillige piloter i forbindelse med nedlukningen i Danmark i foraret 2020, be-
gyndte kaptajnen at oplaere nogle af de ansatte pa plejehjemmet som piloter, sa beboerne fortsat
kunne komme pa cykeltur. Saledes har de a&endrede omstandigheder ogsa medfgrt en sendring i de
udvekslingsprocesser, der driver indsatsen pa dette plejehjem. Grundet mangel pa frivillige piloter
er cykelturene i hgjere grad drevet af, at kaptajnen og de piloter, der er ansat pa plejehjemmet, selv
booker, og cykler ture med beboerne. | denne sammenhang kan interventionens outcome med
oplaering af ansatte som piloter saledes veere med til at forklare, at cykelturene fortsat kan finde

sted, nar der mangler frivillige piloter i organisationen.
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Overordnet programteori

De tre ovenstaende ICAMO-konfigurationer udgegr til sammen en programteori for, hvordan inter-
ventionens mekanismer virker i samspil med den organisatoriske kontekst pa plejehjemmet. For at
forsta forklaringerne i programteorien skal man fglge pilene fra intervention (boks til venstre i Figur
6) til impact (boks til hgjre i Figur 6). De mgrkebla pile illustrerer kontekstens pavirkning og samspil
med interventionens mekanismer og udfald. Derudover har jeg tilfgjet en pil fra impact tilbage til
mekanisme for at vise, hvordan aktgrernes erfaring med cykelture i den organisatoriske kontekst

pavirker interventionens mekanismer, og kan fa betydning for, hvorvidt cykelturene opretholdes pa

plejehjemmet.

Figur 6: Overordnet programteori for cykelturenes praksis pa det undersggte plejehjem
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*For specificering af de kontekstuelle faktorer med betydning for interventionens mekanismer og udfald pa
plejehjemmet henvises til opsummering af den organisatoriske kontekst pa plejehjemmet og de tre ICAMO-

konfigurationer praesenteret i dette kapitel.
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Opsummering af fund i programteori

| den overordnede programteori medieres cykelturene af nogle bestemte raeesonnementer hos de
aktgrer, der driver interventionen pa plejehjemmet. Disse raesonnementer er i programteorien de-
fineret som mekanismer, der aktiveres af interventionens ressourcer (l) i konteksten (C). Mekanis-
merne (M) er i denne sammenhaeng identificeret hos de aktgrer (A), der driver interventionens pro-
cesser pa plejehjemmet, og er hver med til at generere de kognitive aendringer (outputs) og ad-
faerdsmaessige aendringer (outcomes), som kan forklare, at plejehjemsbeboerne kommer pa cykel-

tur.

| den fgrste forklaring praktiseres cykelturene pa et plejehjem (O), hvis CUA deler de-
res viden om cykelturene (I) med plejehjemmets ansatte (A), der til dagligt arbejder
med beboere med nedsat funktionsniveau og kognitive udfordringer (C). | sa fald vil
personalet se et behov for indsatsen pa plejehjemmet og blive motiveret til at arbejde
med interventionen (M), hvilket jeg anser som en mekanisme, for at der blandt perso-
nalet skabes en kognitiv &endring i form af en gget opmaerksomhed pa personaleres-
sourcer som tvaerfaglighed og samarbejdsevne (output). Denne &ndring vil ligeledes
medfgre en sendret praksis i form af gget kommunikation og planleegning pa tveers af
plejehjemmet (outcome), hvilket kan fgre til, at beboerne kommer pa cykeltur (im-

pact).

| den anden forklaring praktiseres cykelturene pa et plejehjem (O), hvis CUA opretter
et digitalt bookingsystem, og tilbyder teknisk assistance (1), som tovholderen og det
gvrige personale pa plejehjemmet (A) kan benytte sig af i en organisation med eksiste-
rende praksisser for koordinering af kulturaktiviteter (C). | sa fald vil plejehjemmet som
organisation veere klar til at aendre deres praksis for at tilbyde cykelture som en kul-
turaktivitet for beboerne (M), hvilket jeg anser som en mekanisme, for at der blandt
personalet gges en forstaelse for betydningen af deres deltagelse i interventionens
processer (output). Denne forstaelse kan desuden medfgre, at personalet pa dette
plejehjem veelger selv at organisere cykelture for beboerne (outcome) og fgre til, at

beboerne kommer pa cykeltur (impact).
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| den tredje forklaring praktiseres cykelturene pa et plejehjem (O), hvis CUA tilknytter
en kaptajn til et plejehjem (1), der kan hjaelpe med at rekruttere og oplaere nye piloter,
nar der er mangel pa frivillige piloter (C). | sa fald kan personalet (A) opfatte en social
stgtte fra kaptajnen (M), som jeg anser som en mekanisme, for at personalet far en
gget tro pa, at de kan opna det forventede udfald af interventionen (output). For at
skabe glaede for beboerne bliver der derfor oplzaert nye piloter blandt de ansatte pa

plejehjemmet (oucome), hvilket kan fgre til, at beboerne kommer pa cykeltur (impact).

De tre forklaringer naevnt i programteorien beskriver de ICAMO-konfigurationer, som jeg i mine data
har fundet vaesentlige for cykelturenes praksis pa plejehjemmet. Disse konfigurationer kan supple-
res med nogle generelle faktorer i den organisatoriske kontekst, der ligeledes kan skabe en forsta-
else for relationen mellem intervention og kontekst. | den fgrste del af analysen blev de generelle
faktorer identificeret som plejehjemmets geografiske placering, beboerkarakteristika, det interne
arbejdsmiljg, de strategiske mal og den tydelige rolle- og ansvarsfordeling i organisationen. Ved at
inddrage disse faktorer som en del af den organisatoriske kontekst viser jeg i programteorien, at
interventionens mekanismer og udfald kan pavirkes og interagere med flere faktorer i konteksten.
For eksempel kan plejehjemmets geografiske placering i Kebenhavns Kommune have betydning for
de drgftelser og beslutninger, der finder sted hos ledelsen og personalet pa plejehjemmet. | Kgben-
havn er der eksempelvis mange, der cykler, hvilket i dette tilfeelde ligeledes geelder de ansatte og
beboende pa plejehjemmet. | den forbindelse kan det for ledelsen og personalet vaere naerliggende
at fremme en cykelkultur pa plejehjemmet ved blandt andet at give beboerne mulighed for at
komme pa cykeltur med CUA. Omvendt kan elementer af den geografiske placering af plejehjemmet
ogsa pavirkes af interventionen. Nar beboerne kommer pa cykeltur, og deler deres oplevelser med
personalet og ledelsen, kan opfattelsen af interventionen blive a&endret hos de ansatte og pavirke
deres forstaelse af de geografiske muligheder ved plejehjemmets placering. Maske vil ledelsen ek-
sempelvis traeffe beslutninger om, at der skal laves cykelstier eller et nyt cykelskur til parkering af
ladcyklen for at fremme cykelture pa plejehjemmet. Eller se muligheder i at indga i samarbejde med
lokale aktgrer som det allerede har veeret tilfaeldet pa dette plejehjem. Interventionen med cykel-

ture og faktorerne i den bestemte organisatoriske kontekst kan saledes gensidigt pavirke hinanden.
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Diskussion

Nyere forskning viser, at den befolkningen bliver zldre og aldre (19). For at fremme sund aldring
og flere gode levear er det vigtigt at fokusere pa de forhold, der har betydning for de aldres trivsel
(20,27). Disse forhold omfatter blandt andet fysisk og psykisk helbred, sociale relationer, samvaer
og meningsfulde aktiviteter. Flere sundhedsinterventioner for zldre har allerede vist at kunne
fremme sadanne forhold (laes mere under afsnittet om sundhedsinterventioner malrettet pleje-
hjemsbeboere). Dog er udfaldet af en intervention ikke altid den samme, hvis den implementeres
flere forskellige steder (67,73). For at forsta hvordan og hvorfor en intervention kan medfgre for-
skellige udfald, er det vigtigt at undersgge de specifikke omstaendigheder for interventionen (16,63).
Derfor har jeg i dette speciale undersggt de omstaendigheder, der i en organisatorisk kontekst kan

have betydning for CUAs intervention med cykelture pa et plejehjem.

Specialets fund i relation til tidligere studier af CUA

Som tidligere navnt har andre studier fundet en raekke kontekstuelle faktorer, som enten kan
hamme eller fremme cykelture i en bestemt kontekst (9—12,54) (se Figur 1). Nogle af disse faktorer
er ligeledes fundet i denne evaluering, og omfatter fremmende faktorer som: at frivillige oplaeres
som pilot, at en tovholder og kaptajn har ansvar for aktiviteter relateret til CUA pa plejehjemmet,
at ansatte pa plejehjemmet t@r teenke deres roller pa nye mader, at cykelturene passer til pleje-
hjemmets formal, at ledere og medarbejdere pa plejehjemmet engagerer sig i interventionen, og at
koordineringen foregar via et digitalt bookingsystem pa en app. Ifglge andre studier kan faktorer
som cykelture med bump pa vejen, mangel pa frivillige piloter efter oplaering og flytning af passager
med nedsat bevaegelighed udggre heemmende faktorer i konteksten. Disse faktorer har dog ikke
veeret heemmende for cykelturenes praksis pa det undersggte plejehjem, da kulturpersonalet har
overkommet de potentielle barrierer gennem bestemte mekanismer. For eksempel undgar perso-
nalet sidstnaevnte barriere ved at udvaelge passagerer, der med en stgttende hand eller helt selv
kan komme op og ned fra ladcyklen. Beboernes fysik udggr saledes en kontekstuel faktor og et saer-
ligt karakteristikum for de beboere, der kommer pa cykeltur pa dette plejehjem. Derudover indgar

cykelture med bump pa vejen som en del af oplaeringen, hvormed piloten bliver klaedt pa til at kunne
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cykle med eldre pa veje med bumpende forlgb. Denne del af oplaeringen skal ses i lyset af pleje-
hjemmets geografiske placering i Kgbenhavn, da kaptajnen, som star for oplaeringen, er vant til at
cykle pa bumpede veje, og derfor ikke opfatter bumpene i sig selv som haemmende for en cykeltur.
Hvad angdr manglen pa frivillige piloter, har personalet ligeledes fundet en made at overkomme
den potentielle barriere pa. Her kan kaptajnens sociale stgtte ses som en vigtig mekanisme for, at
der pa plejehjemmet er oplzaert ansatte som piloter, som kan varetage de frivillige piloters funktion.
Ved at overfgre denne viden om kontekstens betydning for interventionens mekanismer til andre

sammenhange, er det sdledes muligt at pavirke udfaldet af en intervention i nye kontekster.

Mine empiriske fund kan bekrzefte flere af de andre studiers fund. Dog er denne evaluering den
ferste der pa baggrund af den eksisterende litteratur om CUA og nye empiriske fund, opstiller
ICAMO-konfigurationer for interventionens mekanismer i en organisatorisk kontekst. Ved at gen-
nemfg@re en realistisk evaluering af cykelturene pa et bestemt plejehjem bidrager naervaerende spe-
ciale saledes med en gget forstaelse for, hvordan fund fra tidligere studier sammen med nye empi-
riske fund kan vaere med til at forklare interventionens mekanismer i forskellige kontekster. For ek-
sempel har flere studier vist en positiv effekt af interventionen, hvis cykelturene passer til pleje-
hjemmets formal (13,54). Denne evaluering supplerer disse studier ved at forklare, hvordan cykel-
turene ved at leve op til de strategiske mal pa plejehjemmet kan fremme en administrativ stgtte fra
ledelsen og et samarbejde med frivillige organisationer, som ggr, at cykelturene kan finde sted.
Hvorfor interventionens mekanismer kan aktiveres i forskellige kontekster, haenger saledes sammen
med, at faktorer som administrativ st@tte og strategiske partnerskaber ogsa kan findes i andre sam-

menhange og ikke kun pa det undersggte plejehjem.

Specialets evalueringsdesign
| specialet haenger mit valg af evalueringsdesign sammen med den overordnede problemformule-
ring og mine forskningsmal, hvilket jeg vil uddybe nedenfor.

Som tidligere naevnt kan den realistiske evaluering bruges til at besvare spgrgsmal, som hvordan og
hvorfor en intervention kan aktivere mekanismer i en bestemt kontekst. | forbindelse med CUA kan

dette evalueringsdesign give indsigt i, hvordan og hvorfor CUA ved at implementere nogle
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ressourcer pa et plejehjem kan fa personalet til at arrangere cykelture for beboerne. Derfor har jeg
i dette speciale valgt at bruge den realistiske evaluering til at undersgge, hvordan CUA-interventio-
nens mekanismer aktiveres i en organisatorisk kontekst, og hvorfor interventionen virker pa et be-

stemt plejehjem.

Denne interventionsevaluering er baseret pa oplevelser og erfaringer fra relevante aktgrer pa ple-
jehjemmet og mine egne observationer fra felten. Som fglge heraf er den genererede viden om
interventionens mekanismer og den organisatoriske kontekst baseret pa subjektive beskrivelser og
fortolkninger. Ud fra et realistisk evalueringsperspektiv kan denne empiriske form for viden bruges
til at opna en forstaelse af de virkelige mekanismer og strukturer, der forarsager de praksisser, jeg
selv har kunne observere eller hgre om i forbindelse med mine interviews. Pa denne baggrund anser
jeg derfor de empiriske data som anvendelige til at kunne opstille en teori for CUAs intervention
med cykelture i en bestemt organisatorisk kontekst. Ved at lzere om interventionens mekanismer i
en bestemt kontekst kan evalueringen desuden bidrage med viden om, hvad der skal til, for at in-
terventionens mekanismer har effekt i andre kontekster. Dette vil blive diskuteret naermere i afsnit-

tet om resonans.

Specialets forskningstilgang

| specialet har jeg anvendt en kvalitativ forskningstilgang for at evaluere interventionen. Valget af
denne forskningstilgang skyldes, at jeg gennem kvalitative metoder kan undersgge sociale praksis-
ser og organisatoriske dynamikker, hvilket giver en dybere indsigt i, hvordan og hvorfor en interven-
tion virker i en bestemt kontekst (66,67). Dette valg har dog ogsa medfgrt et fravalg af den kvanti-
tative forskningstilgang. | denne sammenhang kunne den kvantitative tilgang blandt andet veere
brugt til at undersgge variationen af a&endrede praksisser i og pa tveers af forskellige plejehjem, som
tilbyder cykelture i samarbejde med CUA. Ved at anvende begge forskningstilgange ville jeg saledes
kunne bidrage med en mere detaljeret viden om, hvilke faktorer der optraeder hyppigst pa tveers af
plejehjem og gge generaliserbarheden af mine fund. Dog har dette ikke vaere formalet med neaervee-
rende evaluering, hvorfor jeg i forhold til specialets problemformulering har valgt at evaluere inter-

ventionen ud fra en kvalitativ forskningstilgang.
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Specialets styrker og svagheder

Kvaliteten af den kvalitative forskning kan ifglge Tracy (2010) blandt andet vurderes ud fra under-
spgelsens stringens, etik, oprigtighed, troveerdighed og resonans (84). | det fglgende vil jeg derfor

reflektere over styrker og svagheder i specialet ud fra disse temaer.

Stringens

For at den kvalitative forskning er af hgj kvalitet, skal undersggelsen bygge pa et solidt teoretisk og
metodisk grundlag (84). Derfor vil jeg nedenfor diskutere de anvendte teorier og metodiske proces-

ser, som danner baggrund for dette speciale.

Teoretiske overvejelser

Kvalitativ forskning er karakteriseret ved at omfatte rige maengder af data. For at sortere i den ind-
samlede data anvender forskere ofte flere teorier som redskab til at udveelge den data, der pa bed-
ste vis kan give en dybdegdende og nuanceret forklaring pa det, der undersgges (84). | dette speciale
har jeg valgt at arbejde med den realistiske evaluering ud fra en arbejdsmodel, som praesenteres i
Mukumbang et al. (2020). Dette valg har blandt andet betydet, at jeg forud for dataindsamlingen
valgte at udarbejde en kodemanual inspireret af koderne praesenteret af Mukumbang et al. (61).
Derudover anvendte jeg ogsa teorien af Durlak og DuPre (2008) (72) som perspektiv i min kodema-
ual for at belyse relevante faktorer i en organisatorisk kontekst. Min analyseproces har sdledes vae-
ret praeget af en deduktiv tilgang, hvor begreber som intervention, kontekst, akt@r, mekanisme,
output, outcome og impact har vaeret styrende for mine fund. | den forbindelse stgdte jeg pa nogle
udfordringer. Ved at anvende teoretiske perspektiver til at analysere den indsamlede empiri blev
min analyse hurtigt teoretisk fremfor empirisk beskrivende. Dette gjorde det sveert efterfglgende at
koble den teoretiske analyse op pa de empiriske fund, hvormed man som laeser mistede den lokale
fornemmelse og forstaelse for konteksten. Pa den made kan det saledes ses som en svaghed, at jeg
i starten af analysen har veeret styret af et bestemt teoretisk blik. Som fglge heraf valgte jeg at ga

tilbage til mine data og skrive mine empiriske fund mere frem, sa min analyse blev mere nuanceret.
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Teorien af Rod et al. (2014) (73) blev fgrst inddraget i analysen efter, at jeg blev klar over hvilke
sociale processer, der ud fra data kunne bruges til at forklare interventionens mekanismer og udfald
i konteksten. Derfor har denne teori ikke medfgrt de samme udfordringer som inddragelsen af
Mukumbang et al. (2020) og Durlak og DuPre (2008) (61,72). | min analyse anser jeg det derfor som
en styrke, at jeg neermere har brugt Rod et al. (2014) til at opna en forstaelse for interventionens

mekanismer snarere end til at identificere dem (73).

Ved at inddrage forskellige teorier har jeg skabt en empirisk og teoretisk forstaelse for interventio-
nens kompleksitet og faet indsigt i, hvordan og hvorfor cykelturene virker som praksis i en organi-
satorisk kontekst. Selvom der har vaeret nogle teoretiske udfordringer undervejs, ser jeg det derfor

som en styrke, at naervaerende evaluering traekker pa flere teorier.

Metodiske overvejelser

| dette afsnit vil jeg diskutere, hvorvidt mine data er tilstreekkelige til at kunne opstille de antagelser,
der ligger til grund for forklaringerne i den overordnede programteori. | den forbindelse finder jeg

det relevant at reflektere over de valg, jeg har truffet i forbindelse med min dataindsamling.

| dette speciale er dataindsamlingen praeget af informanterne (85,86) og deres viden om cykeltu-
rene pa plejehjemmet. For at forsta ophavet til den information som jeg har indsamlet, har det vae-
ret vigtigt for mig at forsta informanternes hverdagspraksisser pa plejehjemmet. Ved at observere
daglige praksisser og dynamikker i organisationen mener jeg nemlig, at det vil veere muligt at opna
en forstaelse for den ophavssituation, som mine informanter taler, og handler ud fra. Derfor ser jeg
det som en svaghed, at jeg i forbindelse med evalueringen ikke har haft adgang til at observere
sadanne praksisser. Specialet belyser saledes kun i mindre grad den viden, der ikke er blevet omtalt

i mine interviews.

Den manglende adgang til observationsdata kan muligvis forklares ved, at informanterne til en vis
grad forvekslede deres deltagelse i mit speciale med deres deltagelse i forskningsprojektet, der dan-
ner baggrund for naervaerende evaluering. Som tidligere beskrevet er plejehjemmet ogsa en del af
et stgrre forskningsprojekt pa Statens Institut for Folkesundhed, som blandt andet undersgger ef-

fekten af cykelture med CUA. Selvom min undersggelse er baseret pa egne data, og er et supple-
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ment til forskningsprojektet, er det ikke blevet opfattet som en separat undersggelse af de medvir-
kende. Forvekslingen mellem mit speciale og forskningsprojektet kom blandt andet til udtryk hos
min kontaktperson, som ikke forstod, hvorfor jeg var interesseret i at observere praksisser, som ikke
var direkte relateret til cykelturene. Som fglge heraf forsggte jeg bade skriftligt og mundtligt at for-
klare specialets formal som et selvsteendigt projekt. | sidste ende var det dog ikke nok til at eendre
pa den eksisterende opfattelse af specialet som en del af forskningsprojektet. Denne forveksling hos
min kontaktperson kan desuden have haft betydning for den efterfglgende rekruttering af infor-
manter. Det skyldes, at min kontaktperson var min primzere gatekeeper til felten og den person,
som i fgrste omgang udpegede, hvem der ville veere relevante for mig at interviewe. Ved at forveksle
mit speciale med forskningsprojektet har jeg muligvis faet udpeget nogle informanter med en anden
form for viden end den, jeg spgte. Derfor ser jeg det som en styrke, at jeg ogsa selv har taget kontakt
til aktgrer pa plejehjemmet, som i interviewene med de udpegede informanter blev beskrevet som
bedre egnede til at besvare mine spgrgsmal. | den forbindelse ser jeg det ogsa som en styrke, at mit
speciale inkluderer information fra flere forskellige informanter. Variationen i den indsamlede viden
har nemlig medfgrt, at jeg som evaluator har faet adgang til forskellige opfattelser og erfaringer,
som til sammen har givet mig en dybere forstaelse for, hvad der driver interventionens mekanismer

pa plejehjemmet.

Mine fund er primeert baseret pa det, som informanterne i interviewsituationerne har sagt hgijt,
hvilket aldrig er tilfaldigt (86). For at nuancere mine fund har jeg derfor ogsa inddraget feltnoter i
min analyse fra tre praksisser i organisationen, som jeg fik seaertilladelse til at deltage i af min kon-
taktperson pa plejehjemmet. | disse situationer var alle aktgrer informerede om min rolle som ob-
servatgr og dermed opmarksomme pa min position i rummet. Denne bevidsthed hos aktgrerne
kom blandt andet til udtryk ved, at min kontaktperson i forbindelse med min introduktion til et
me@de sagde (citat) "hun skriver alt, hvad du siger ned” med et smil. | denne situation havde det
veeret ideelt, hvis jeg havde haft tid til at skabe en tillidsfuld relation til min kontaktperson og de
andre aktgrer, sa min tilstedevaerelse blev mindre indgribende for dem, der deltog i den observe-
rede praksis. Dog var det ikke muligt at mgdes med hverken min kontaktperson eller de andre ak-
tgrer, fgr dataindsamlingen fandt sted. Det kan derfor ses som en svaghed, at jeg som udefrakom-
mende i felten muligvis ikke har observeret de samme praksisser, som ville have fundet sted uden

min tilstedeveerelse. Under min observation af kaptajnens oplaering af piloter patog jeg desuden
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rollen som pilot. Gennem aktiv deltagelse i denne praksis opndede jeg saledes en stgrre grad af
accept som observatgr i felten, hvormed min position muligvis ikke er blevet opfattet lige sa ekstern
og indgribende som ved de @vrige observationer. Denne accept ser jeg som en styrke ved specialet,
eftersom den har vaeret med til at give mig en dybere indsigt i oplaeringen som praksis pa plejehjem-
met. Dog kan en observation aldrig vaere neutral, hvilket betyder, at den indsamlede data altid vil
veere praeget af de observationer, man som forsker finder vaesentlige ud fra ens forforstaelse og
forskningsinteresse (76,87). | forlengelse heraf fortolkes data altid subjektivt, hvormed en anden
forsker muligvis ville have opfattet de observerede praksisser anderledes end jeg selv. | en forbin-
delse ser jeg det derfor som en styrke, at jeg i specialet har vaeret transparent omkring den forfor-

staelse og forskningsinteresse, som har praeget udfgrelsen af naervaerende evaluering.

Etik

Ifglge Tracy (2010) kan etik defineres som de veerdier og moralske principper, der i forskningspro-
cessen bliver integreret i form af handlinger og refleksioner (84). Blandt andet naevner Tracy, at man
som forsker bgr g@re sig overvejelser om at dele sine fund med de deltagende informanter (84). |
den forbindelse kan det saledes diskuteres, om det er etisk forsvarligt, at jeg i specialet ikke har delt
mine transskriptioner eller feltnoter med de deltagende aktgrer. Mine etiske overvejelser har i
denne situation vaeret at starte alle interviews med at informere informanterne om formalet med
interviewet og at indsamle skriftligt samtykke fra samtlige informanter. Pa den made har jeg sikret
mig, at alle informanter har givet samtykke til 1) at interviewet er blevet optaget, sa det efterfgl-
gende kunne blive behandlet, 2) at de er indforstaede med, at deres deltagelse er frivillig, og at de
til en hver tid kan stoppe interviewet, og 3) at jeg i specialet ma bruge deres udtalelser i anonymi-
seret form, og at informationen vil blive behandlet fortroligt. | den forbindelse har jeg ogsa holdt
plejehjemmets navn og naermere placering i Kgbenhavn anonymt af hensyn til de medvirkendes
identitet. Endeligt har alle medvirkende modtaget mine kontaktoplysninger og haft mulighed for at

stille opklarende spgrgsmal eller efterspgrge data, som de selv er ophavsperson til.

Det er essentielt, at deltagerne ikke tager skade af at medvirke i en undersggelse (76,84). ”Skader”
kan i denne sammenhang udover fysiske skader ogsa omfatte stigmatisering, frygt og andre usyn-

lige former for skader (76). | dette speciale kan jeg muligvis have brugt flere af personalets
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ressourcer, end det oprindeligt blev forventet af ledelsen og personalet pa plejehjemmet. Den
manglende forventningsafstemning med de medvirkende i felten kan saledes have haft en utilsigtet

indvirkning pa de medvirkende.

Oprigtighed

Oprigtighed haenger ifglge Tracy (2010) sammen med forskningens autenticitet og zrlighed, og kan

opnas gennem transparens og selvrefleksion i forskningen (84).

| specialet har jeg vaeret transparent omkring mine valg af teorier og metoder og reflekteret over
betydningen af disse valg. Jeg har blandt andet beskrevet, hvordan jeg forud for dataindsamlingen
valgte at preedefinere mine koder med inspiration fra Mukumbang et al. (2020) og Durlak og DuPre
(2008) (61,72), hvilket medfgrte nogle udfordringer, som jeg senere praesenterede som en del af
mine teoretiske overvejelser for laeseren. Derudover har jeg ogsa vaeret eksplicit omkring min ana-
lytiske fremgangsmade, som jeg har gjort laesevenlig ved at praesentere som en trinvis procedure i
mit metodeafsnit. Ved at reflektere over min forforstaelse har jeg desuden forsggt at tydeligggre,
hvordan jeg selv har pavirket forskningsprocessen. Jeg har blandt andet beskrevet, hvordan jeg gen-
nem mit praktikforlgb pa Statens Institut for Folkesundhed er blevet pavirket af de antagelser, som
forskningsgruppen har udviklet pa baggrund af deres kendskab til CUA. Ved at fa kommentarer fra
andre, der har laest min opgave, har jeg desuden forsggt at reflektere over, om det som laser var
klart, hvornar jeg i opgaven giver min egen mening til kende. Ved at forholde mig refleksivt og veere
transparent omkring min forskning vil jeg saledes mene, at mine fund er preaesenteret pa zerlig og

autentisk vis.

Troveerdighed

For at kvalitativ forskning fremstar troveerdigt, skal fundene ifglge Tracy (2010) indeholde en detal-
jeret beskrivelse med konkrete detaljer og enten baseres pa flere datakilder, der holdes op imod
eksisterende litteratur (triangulering) eller veere flerstemmigt og preesentere forskellige perspekti-

ver i data (krystallisering) (84).

68



| den forbindelse har jeg blandt andet introduceret lzeseren for den kontekst, hvori mit feltarbejde
fandt sted ved at dele mine refleksioner om oplevelser fra felten. Dette afsnit fremstar i specialet
som en kvalitativ beretning, som giver en fyldestggrende beskrivelse af min opfattelse af plejehjem-
mets kontekst. Omvendt har denne beretning veeret begraenset af den tid, jeg har brugt i felten,
hvilket betyder, at der kan vaere detaljer i konteksten, som ikke omfattes af denne beretning. Der-
udover har jeg i min forskning veeret opmaerksom pa at preesentere den information, der i min data
kunne indsamles flere steder fra. | den forbindelse ser jeg det som en styrke, at den overordnede
programteori afspejler perspektiver fra informanter med forskellige funktioner pa plejehjemmet.
Ved desuden at underbygge egne observationer med citater fra informanter, anser jeg mine anta-
gelser for at vaere troveaerdige, hvilket jeg ser som en styrke ved specialet. Derudover har jeg ogsa
anvendt anden litteratur i min analyse, hvilket ligeledes kan gge et studies trovaerdighed (84). Til
gengeeld har jeg i denne evaluering ikke haft tid til at gennemga alle tre faser i den realistiske inter-
viewmetode. For eksempel har jeg ikke haft mulighed for at eftertjekke, om min forstaelse af infor-
manternes oplevelser og erfaringer er korrekt, hvilket kan have begraenset troverdigheden i den
overordnede programteori. Dog har jeg sa vidt muligt forsggt at vaere tro mod informanternes ud-
sagn ved Igbende at vende tilbage og forholde mig til informanternes udsagn i det transskriberede
datamateriale. Pa den made har jeg saledes forsggt at imgdekomme denne begraensning og styrke

studiet trovaerdighed.

Resonans

Resonans kan ifglge Tracy (2010) blandt andet relateres til et studies overfgrbarhed (84). | det fgl-
gende vil jeg derfor diskutere, hvorvidt specialets fund kan overfgres til andre sammenhange og

kontekster.

For at vurdere studiets overfgrbarhed finder jeg det relevant at diskutere den type af viden, som jeg
har opnaet ved at bruge plejehjemmet som evalueringscase. Formalet med casestudiet har i denne
sammenhaeng veaeret at opstille en overordnet programteori for interventionens mekanismer i en
bestemt kontekst. For at opna denne form for viden har jeg undersggt plejehjemmet som en kritisk
case, da man med denne casetype ifglge Flyvbjerg (2004) kan drage konklusioner, der siger noget

om, hvad der geelder i andre sammenhange af samme type af case (88). Denne case er bevidst valgt,
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for at kunne drage slutninger som ”“hvis denne mekanisme kan finde sted i denne kontekst, kan
samme mekanisme ogsa findes i lignende kontekster”. Som fglge heraf skal de forklaringer, som
fremgar af den overordnede programteori, ses i relation til den specifikke organisatoriske kontekst
pa plejehjemmet og den selekterede gruppe af aktgrer, som har haft betydning for de fundne me-
kanismer. Ved at sammenholde mine fund med anden litteratur om CUA fandt jeg, at flere af mine
fund i den organisatoriske kontekst kan overfgres til andre plejehjem med cykelture. Her er min
inddragelse af teorier som Durlak og DuPre (2008) og Rod et al. (2014) desuden med til at tydelig-
gore overfgrbarheden af den overordnede programteori, idet de er med til at give en teoretisk for-

stdelse af de empiriske fund i analysen.

Endeligt kan fundene i naerveerende evaluering ogsa overfgres til andre interventionssammen-
haenge. Selvom evalueringen er baseret pa CUAs intervention, kan de kontekstuelle faktorer og me-
kanismer nemlig ogsa veere en del af forklaringen pa, hvordan og hvorfor andre interventioner virker
eller ikke virker. Det skyldes, at den organisatoriske kontekst ikke knytter sig til en bestemt inter-
vention eller lokation, men skal betragtes som dynamisk og flerdimensional (17). Ved at opstille en
teori for, hvordan mekanismerne i denne intervention aktiveres i en bestemt kontekst, kan fundene
i neervaerende evaluering ogsa overfgres til andre kontekster. Dette potentiale opstar som fglge af,
at programteorien giver en overordnet forklaring pa, hvilke mekanismer der kan drive en interven-
tion, og hvilke faktorer der i konteksten kan bidrage til, at mekanismerne finder sted. For eksempel
kan motivation som mekanisme hos markarbejderne ligeledes fremme effekten af en intervention i
andre sammenhange, hvis forskerne er opmaerksomme p3, at ressourcer som vidensdeling og kon-
tekstuelle faktorer knyttet til malgruppen (som nedsat bevaegelighed og kognitive udfordringer) til
sammen kan virke motiverende for at udvikle, implementere og gennemfgre en intervention. Pro-

gramteorien kan saledes bruges til at tilpasse andre interventioner i nye kontekster.
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Konklusion

Ud fra en realistisk evaluering af CUA har jeg undersggt, hvordan interventionens mekanismer akti-
veres i den organisatoriske kontekst, og hvorfor beboerne kommer pa cykeltur pa et bestemt pleje-
hjem. Den kvalitative analyse er baseret pa relevante aktgrers opfattelser og oplevelser af interven-

tionens processer pa et plejehjem i Kgbenhavn.

Den fgrste del af analysen handlede om at belyse vaesentlige faktorer i den organisatoriske kontekst,
som kan have betydning for interventionens mekanismer pa plejehjemmet. Denne analyse viste, at
der er flere kontekstuelle faktorer pa plejehjemmet, der kan pavirke interventionen og influere,
hvorvidt beboerne kommer pa cykeltur. Disse faktorer omfatter plejehjemmets geografiske place-
ring, beboerkarakteristika, det interne arbejdsmiljg, strategiske mal og en tydelige rolle- og ansvars-

fordeling i organisationen.

Herefter identificerede jeg de aktgrer, som deltager i interventionens processer, og de ressourcer,
som far interventionen med cykelture til at virke pa plejehjemmet. Aktgrerne blev i analysen iden-
tificeret som tovholder, kulturpersonale, plejepersonale, kaptajn, pilot og passager. Ressourcerne
blev karakteriseret som vidensdeling, digitalt bookingsystem med teknisk assistance og tilknytning

af kaptajn til plejehjem.

Den sidste del af analysen rummer tre forklaringer pa, hvordan interventionens mekanismer aktive-
res i konteksten, og hvorfor interventionen med cykelture virker pa dette plejehjem. Disse forkla-
ringer er i opgaven praesenteret som ICAMO-konfigurationer og indledende programteorier, og ud-
gor til sammen en overordnet teori for interventionen. Analysen viser, at beboerne kommer pa cy-
keltur, nar CUAs ressourcer interagerer med faktorer i den organisatoriske kontekst pa plejehjem-
met. Det skyldes, at der ud fra samspillet mellem intervention og kontekst genereres specifikke me-
kanismer (opfattet behov, motivation, organisation klar til forandring, opfattet social stgtte) hos
aktgrerne. Disse mekanismer kan ses som aktgrernes reesonnement og respons pa interventionens
ressourcer i en bestemt kontekst, og kan under de rette omstaendigheder fgre til, at plejehjemsbe-

boerne kommer pa cykeltur.
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Anbefalinger til praksis

| dette speciale har jeg opstillet en programteori som forklarer, hvordan og under hvilke omstaen-
digheder CUAs intervention med cykelture praktiseres pa et plejehjem i Kgbenhavn. Denne viden
kan blandt andet bruges af bevaegelsen CUA til at forsta, hvad der skal til, for at deres intervention
med cykelture virker i praksis ude pa plejehjemmene. Helt konkret kan CUA understgtte cykelture-
nes praksis ved eksempelvis ikke at tage mekanismer som opfattet behov og motivation for givet
hos de aktgrer, der skal hjeelpe med at fa cykelturene i gang. Hvis ledelsen og personalet ikke er
motiverede for at arbejde med interventionen, vil det ifglge min analyse veere haemmende for, at
beboerne kommer pa cykeltur. | denne situation kan CUA hjzlpe deres indsats pa vej ved blandt
andet at taenke de kontekstuelle faktorer ind i deres rekrutteringsstrategi. For eksempel kan CUA
tale ind til, hvordan cykelturene skaber veerdi for plejehjemsbeboere grundet specifikke beboerka-
rakteristika, og samtidig skaber kvalitet i aldreplejen i den pagaeldende kommune grundet pleje-
hjemmets geografiske placering. Derudover kan CUA ogsa veelge at bruge programteorien strate-
gisk, nar deres intervention skal implementeres pa nye plejehjem. For eksempel kan CUA vzaelge at
sende et spgrgeskema ud til plejehjemmets ledelse og personale for at fa klarlagt, om der pa pleje-
hjemmet er de rette omstaendigheder for, at cykelturene kan fungere som praksis. Hvis der pa et
plejehjem viser sig ikke at veere nok ressourcer, til at personalet kan udpege en tovholder og anszette
akademiske medarbejdere i deres organisation, kan CUA hjzlpe til lokalt ved at give den tilknyttede
kaptajn specifik viden og kompetencer til at varetage opgaver af mere administrativ karakter eller
anbefale ledelsen at anszette en person, som kan understgtte det frivillige samarbejde. Pa den made
kan CUA veere med til at pavirke og aendre den organisatoriske kontekst ude pa plejehjemmene og

skabe de rette omstaendigheder for, at flere plejehjemsbeboere kan komme pa cykeltur.
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Anbefalinger til videre forskning

| forleengelse af fundene i min analyse vil det veere oplagt for fremtidig forskning at teste ICAMO-
konfigurationerne og programteorien. Dette kan ggres ved at arbejde videre med den realistiske
interviewmetode, som ifglge Mukumbang et al. (2020) er oplagt til at justere og forfine antagelserne
i analysen (61). Her kan man blandt andet valge at invitere de samme aktgrer, som har bidraget
med viden til neerveerende evaluering til en praesentation af de overordnede fund i programteorien.
Med udgangspunkt i denne praesentation vil aktgrerne saledes fa mulighed for at kommentere pa
programteorien og give udtryk for, hvordan og hvorfor interventionen virker, som den ggr. Hvis ak-
tgrerne kommer med nye indsigter, som ikke omfattes af programteorien i dens nuveerende form,
kan den overordnede programteori tilpasses den nye viden. Denne fremgangsmade beskrives ogsa
som “teacher-learner” funktionen af Mukumbang et al. (2020), og er en metode til teoritilpasning
inden for den realistiske evaluering (61). Derudover kan man ogsa forfine programteorien ved at
undersgge specifikke aspekter af programteorien naermere. Hvis der eksempelvis opstar uklarheder
omkring en bestemt mekanisme i interventionen, kan man valge at gennemfgre teorikonsolide-
rende interviews, hvor de samme informanter kan uddybe deres raesonnement for at taenke og
handle pa en bestemt made. | en videre forskningsproces vil det saledes vaere muligt at modificere

og forfine programteorien gennem realistiske interviews med relevante aktgrer.
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Bilag 1: Matrice for litteraturgennemgang af CUA-studier i udlandet

Forfatter Land Dokument- Formal Metode Konklusion Styrker og svagheder
type

Biggar Falkirk, Dokumenta- e Atundersgge hvilke for-  Kvalitative metoder: Studiet finder: Styrker:

2018 Scotland  tions- og dele deltagelse i CUA har 2 fokusgruppeinterviews Mentale og sociale  Interviewguides er ud-
evaluerings- for mental og fysisk med piloter (14 i alt), 8 in- sundhedseffekter viklet i samarbejde med
rapport sundhed og velvaere dividuelle interviews med hos passagerer. CUA.

e At identificere impacts beboere, 5 individuelle in- Undersggelsen er base-
pa social isolation terviews med personale, et Haemmende og ret pa aktgrer fra flere

At identificere potenti-
elle fordele hos delta-
gere i en bredere social
kontekst (herunder per-
soner med mobilitets-
problemer, social isola-

mindre fokusgruppeinter-
view med personalet (fire i
alt), 7 telefoninterviews
med familiemedlemmer.

fremmende fakto-
rer i konteksten.

plejehjem (n=5).
Tager hgjde for kontek-
sten.

Svagheder:
Studiet tager ikke hgjde

tion i hjemmet, personer for at evalueringen er
med handicap i alle al- gennemfgrt i et samar-
dre) bejde mellem CUA og
e Atsamle evidens for The Ageinglab.
veerdien ved at have del-
taget i CUA
e Finde muligheder for in-
teraktion pa tveers af ge-
nerationer
e Atfaindsigti opfattede
barrierer og udfordringer
e Atinformere om udvik-
ling af tilgange til evalue-
ring i stgrre skala.
Gravely Canada Operatio- At stille viden til radighed om: Kvalitative metoder: Studiet finder: Styrker:
et al. naliserings- e Organisationen CUA Interviews gennemfgrt pa Mentale og sociale  Grundig vejledning til,
2019 rapport e Positive effekter af cykel- fem forskellige plejehjem i sundhedseffekter hvad der bgr overvejes

ture med CUA Canada. hos passagerer. nar man opretter en ny




e Hvordan man starter
CUA op et nyt sted

e Hvordan man opretter
partnerskaber

e Finansielle og fundrai-
sing strategier

e Ansvars og risikohandte-
ring

e Rekruttering og ledelse
af frivillige i CUA

o Dag-til-dag aktiviteter,
inkl. Ruter og cykelture

e Medier og PR-strategier.

Mentale, fysiske og
sociale sundheds-
effekter hos pilo-
ter.

Hazmmende og
fremmende fakto-
rer i konteksten.

CUA-enhed baseret pa
data fra flere plejehjem
med information om,
hvad der skal til.

Svagheder:

Oplyser ikke, hvor
mange og hvilke infor-
manter denne viden er
baseret pa.

Studiets overfgrbarhed
er begreenset af den
amerikanske kontekst.

Cotnam
2020

Ontario,
Canada

Speciale i
Sundheds-
og rehabili-
terings-
videnskab

At male effekten af et eksi-
sterende program (CUA) pa
beboernes glaede, livskvali-
tet, smerte og funktionssta-
tus pa et canadisk plejehjem.

Kvantitative metoder:
Visuelle skalaer og spgrge-
skemaer til estimering af
gleede, smerte og livskvali-
tet fgr og efter ture i cykel
og med rollator.
Registerdata om medicin-
forbrug (fra 3 mrd. fgr
baseline), fald og hospitals-
indlaeggelser (fra baseline)
indtil 6 mrd. efter baseline.

Kvalitative metoder:
Observationsstudie af 39
plejehjemsbeboere fordelt
i to grupper: cykelgruppe
(n=23) og rollatorgruppe
(n=16) over en periode pa
12 uger.

Studiet finder:
Mentale sundheds-
effekter hos passa-
gerer.

Styrker:

Omfangsrige og ind-
sigtsrige data.
Evaluator har en forsta-
else for konteksten.

Svagheder:

Ulige gruppefordeling
pavirker sammenlig-
ning. Forsker arbejder
samtidig pa plejehjem-
met med at implemen-
tere CUA, hvilket kan
have pavirket evalue-
ringen.




McNiel
& West-
phal
2019

Wiscon-
sin, USA

Viden-
skabelig
artikel

At undersgge effekten af
CUA gennem passagernes og
piloternes levede erfaring
med CUA.

Kvalitative metoder:

Individuelle semistrukture-
rede interviews med 16
passagerer og

11 piloter.

Studiet finder:
Mentale og sociale
sundhedseffekter
hos passagerer.

Mentale, fysiske og
sociale sundheds-
effekter hos pilo-
terne.

Styrker:
Alle interviews blev ud-

fgrt af den samme in-
terviewer.

Svagheder:
Manglende refleksion

over betydningen af, at
informanterne er til-
knyttet det samme ple-
jehjem.

Tager ikke hgjde for
konteksten.




Bilag 2: Fremgangsmade for litteratursggning med MeSH og sggeord

Aspekt

Intervention

Kontrollerede Program

Emneord
(MeSH)

Fritekstord

evaluation

Intervention*®
OR
Program*
OR

"health pro-
moting pro-
gram”

OR

"Cycling
without age’
OR

CWA

4

AND

Mekanisme

Association

Mechanism*

OR
Causal
OR
Relation*
OR
Interact*
OR
Associat*
OR
Action
OR
Correlat*
OR

Event

AND

Kontekst

Culture

OR

Organizational
culture

OR

Social environment

Context*

OR
Surrounding*
OR
Environment*
OR AND
Culture*

OR

Norm*

OR
Circumstance*
OR

Setting

OR
Condition*
OR

Factor*

OR

Situation

OR

Structure

OR
Organization*

Plejehjem

Nursing home

”Assisted living
facility”

OR

”Assisted living
facilities”

OR

"Home for the
aged”

OR

"homes for the
aged”

OR

"nursing home”
OR

Residency

OR

"residence vil-
lage”

OR

"care home”

AND

Plejehjems-
beboer

Aged

Aged

OR
Resident*
OR

Elder*

OR AND
Old

OR
Retire*
OR
Senior

Livskvalitet

Quality of life

”quality of life”
OR

QoL

OR

"mental health”
OR

cogniti*

OR

"functional sta-
tus”

OR

"physical health”
OR
Psychosocial
functioning”
OR

”social health”
OR

"general health”
OR

wellbeing




Bilag 3: Interviewguide til interview med informant C

Spargsmal Formal
Introduk- Mit navn er Kristina Schwenn Madsen og jeg er netop ved at Praesentation af inter-
tion afslutte min kandidat i Folkesundhedsvidenskab pa KU. | mit viewer og formalet

speciale skriver jeg om Cykling uden alder hos Statens Institut med interviewet

for Folkesundhed, SDU, hvor jeg vil undersgge, hvordan og

hvorfor Cykling uden alder virker pa jeres plejehjem. | den for-

bindelse vil jeg gerne interviewe dig for at hgre lidt mere om

dine erfaringer som ansat pa plejehjemmet og din opfattelse af

Cykling uden alder.

Jeg forventer at interviewet vil vare mellem 45-60 minutter. Som | Praesentation af ram-

udgangspunkt vil vi holde denne tidsplan, men hvis du gerne vil merne for interviewet

afslutte interviewet for tid, afrunder vi, nar du siger til.

Jeg vil gerne optage samtalen, safremt du tillader det. Optagel-

sen vil blive holdt fortroligt og kun blive brugt i forbindelse med

denne forskning. Nar projektet er afsluttet, vil optagelsen blive

slettet.

Hvis jeg gerne vil bruge nogle af dine udsagn i forbindelse med

mit speciale, vil udsagnene blive anonymiseret, sa de ikke kan

spores tilbage til dig.

Inden vi starter interviewet, skal jeg bede dig om at underskrive Indsamling af samtyk-

en samtykkeerklaering. keerklaering

Har du nogle spgrgsmal?

*Start lydoptagelsen*
Baggrunds- | Fortael mig lidt om dig: Afklare informantens
oplysninger e Hvad hedder du? position i den organi-
om infor- e Hvad er du ansat som? satoriske kontekst
manterne e Hvor lenge har du arbejdet pa dette plejehjem?
(AKT@R) e Hvad er din baggrund?

Som du ved, er jeg interesseret i at hgre lidt mere om CUA. Hvor-

dan er du tilknyttet dette projekt?

e Hvor laenge har | haft CUA pa dette plejehjem?

Inter- Fortael mig lidt om, hvilke aktiviteter CUA omfatter pa plejehjem- | Identificer sociale
vention met. praksisser

e Hvilke opgaver har du ansvar for?




Aktgrer Hvem var med til at fa disse aktiviteter i gang pa plejehjemmet og | Undersgg relationer og
hvordan hjalp de til? interaktioner med be-
e Hvem tydning for CUA.
- finansierede cyklerne
- rekrutterede piloter
- vedligeholdt cykler
- forsikrede cykler og frivillige
- planlagde cykelturene
- deler | erfaringer med?
Mekanisme | Hvorfor har | valgt at tilbyde beboerne cykelture? Belys (feelles) raeson-
e Hvad vil du gerne sndre ved at tilbyde CUA pa plejehjem- | nement hos markar-
met, og hvorfor ville du gerne andre det? bejderne og deres op-
fattede behov for in-
terventionen
Hvordan pavirker planlaegningen og selve cykelturen jeres daglige
rutiner pa plejehjemmet? Belys @ndrede sociale
e Har cykelturene haft betydning for de eksisterende prak- | praksisser som fglge af
sisser, opgaver og ledelsesstrukturer pa plejehjemmet? CUA
e Er det hele eller dele af organisationen, der er blevet pa-
virket?
Kontekst Hvordan var personalets holdning til CUA inden implementerin- Uddybe hvordan be-
gen? Har holdningen andret sig? stemte kontekstuelle
forhold i organisatio-
Har | andre aktiviteter pa plejehjemmet? Hvilke? nen gor det muligt at
indga i de &ndrede so-
Hvilken betydning har aktiviteterne for beboere og personale? ciale praksisser.
Hvordan vil du beskrive tempoet, stemningen og det sociale miljg
pa plejehjemmet?
e Har det &ndret sig efter | har faet CUA?
Beskriv nogle situationer, hvor personalet har handlet pa en
made, der enten fremmede eller hammede implementeringen
af CUA.
e Har der veeret nogle udfordringer i forbindelse med im-
plementeringen af CUA pa plejehjemmet?
e Er der oprettet nye stillinger, partnerskaber eller ansvars-
fordelinger pa plejehjemmet i forbindelse med CUA?
Udfald Hvordan vil du beskrive humgret blandt beboere og personalet Undersgge personalets

for og efter en cykeltur?
e Hvilken betydning har det for miljget pa plejehjemmet?

Hvilken betydning har cykelturene for personalets forhold til be-
boerne og omvendt?

Hvordan har cykelturene pavirket personalets relationer internt?

opfattelse af interven-
tionens effekt.




Hvilke andre forhold har cykelturene pavirket pa plejehjemmet?

Outro

Er der noget, du gerne vil tilfgje?

Tusind tak for din tid og deltagelse i dette interview. Som sagt er
interviewet blevet optaget med henblik pa at kunne bruges i forsk-
nings gjemed. Nar projektet er afsluttet, vil disse optagelser blive
slettet. Hvis du pludselig skulle komme i tanke om noget i forbin-
delse med interviewet, som du teenker kunne have min interesse,
er du velkommen til at kontakte mig (giv informationsbrev med
kontaktoplysninger).

Afslutningsvis vil jeg gerne hgre, om jeg ma kontakte dig igen, hvis
jeg selv skulle have nogle opklarende spgrgsmal?

*Afslut lydoptagelsen*

Blgd afrunding af
interview




Bilag 4: Observationsguide

Plejehjem:
Dato, tid:
Hvilken situation (praksis) observeres?

Kort resumé af observationen:

Kontekstuelle databeskrivelser

Geografisk

Lokation

Hvilket rum foregdr situationen (praksissen) i?

Social og kulturel

Rum

Hvad foregdr der i rummet og hvordan bruger agenterne det fysiske rum? Hvem
sidder hvor?

Ting Hvilke ting inddrages der i aktiviteten? Og hvordan bruges tingene?

Pdklaedning Hvilken type beklaedning/udsmykning bzerer agenterne?

Kropssprog Hvordan er agenternes kropssprog (Gbent/lukket), fremtoning og udstrdling?

Kommunikation Anvender agenterne samme sprog og toneleje? Hvem indgdr i dialog med
hvem? Vises der forstdelse for det sagte? Hvordan hilser de pd hinanden og pa
mig?

Relationer Hvordan forholder agenterne sig til hinanden? Hvordan placerer agenternes sig
i forhold til hinanden? Er agenterne opdelt i grupper? Hvilke grupperinger finder
sted?

Fortallinger Hvilke ideer/fortaellinger kommer til udtryk hvorndr og af hvem?

Magt og dominans

Er der nogle, der dominerer i rummet? Hvem taler og hvem tier? Er der nogen,
der holdes ude? Hvem inkluderes og hvem ekskluderes og i hvilke forbindelser?
Er der nogle ideer, der overhgres? Hvem treeffer beslutninger?

K@n og etnicitet

Karakteristika for den observerede gruppe: Hvad adskiller dem/hvad har de til
feaelles? kan, etnicitet, kropsbygning, profession, osv.

Tid: Kontinuitet

Hvilke skift observerer du? Hvad foretager agenterne sig Igbende? Sker der
nogle aendringer i adfaerd/kropssprog, kommunikation el.lign. over tid? Hvis ja,
hvilke? Hvorndr og hvordan foregar disse skift?




Bilag 5: Kontekstbeskrivelse af interviewsituation

Dato for interview: 11.10.2021

Moderator: Kristina Schwenn Madsen

Type af interview: Semi-struktureret interview
Transkribent: Kristina Schwenn Madsen

Dato for transskribering: 21.10.2021

Interview lokation: |

Interviewlaengde: 1 time og 7 minutter og 19 sekunder

Informant: -

Type af informant: Forstander

Kommentarer til konteksten for interviewsituationen:

Vi havde aftalt at mgdes pa forstanderens kontor, sa pa dagen for interviewet fandt jeg vej til _
I < - ikke klar over, hvor forstanderens kontor var, sa da jeg fik gje pa en med-
arbejder lidt l2ngere nede ad gangen, tog jeg chancen, og spurgte om vej. Medarbejderen sagde, at for-
standeren var i gang med at andet mgde, og jeg kunne vente ude foran kontoret. Herefter bgd medarbej-
deren mig pa en kop kaffe, hvortil jeg bad om et glas vand. Medarbejderen kom hurtigt tilbage med glasset,
og lige sa hurtigt var han vaek igen. Et kort gjeblik efter stod medarbejderen igen foran mig. ”"Nu ved jeg
selvfplgelig ikke, hvad det er, du skal tale med forstanderen om, men hvis du vil, kan du jo laese lidt i vores
blad, imens du venter” sagde medarbejderen, og rakte mig et magasin, hvorpa der stod ”_,
oktober 2021” med et stort billede af blade i efterarets farver. Jeg sagde tak, og begyndte nysgerrigt at
kigge i bladet. Det var ikke et hvilket som helst blad, men et saerligt blad fra plejehjemmet der blandt andet
viste en oversigt over de aktiviteter, som der har vaeret pa plejehjemmet i Igbet af den sidste maneds tid.
Imens jeg leeste, kunne jeg hgre stemmer inde fra forstanderens kontor. Det Ied som om, at de var tre styk-
ker samlet. En let latter slap ud af lokalet, og jeg kunne hgre, at forstanderen til sidst afrundede mgdet ved
at sige, at hun havde en ventende geaest ude foran. Kort tid efter blev dgren abnet, og rigtig nok kom der tre
kvinder til syne i dgren. De havde alle smil pa leeberne, og hilste pa mig med et nik, inden to af dem for-
svandt ned ad gangen, imens de fortsatte snakken. Tilbage stod forstanderen, og smilte til mig. Hun havde
en mgrk, kort kjole pa med gamacher indenunder, kort har opsat med lidt voks, og let makeup pa. Forstan-
deren bgd mig indenfor, og jeg fulgte hende ind pa kontoret. Det var et stgrre kontor, end jeg tidligere
havde set hos aktivitetsmedarbejderne, og i midten af rummet var der placeret et stort rundt bord, som
indbgd til samtale. Bagerst i rummet stod der et stort skrivebord med front mod dgren, og bag skrivebor-
det, hang der en stor opslagstavle med en masse Igse papirer. Imens forstanderen gik ud for at hente kaffe,
satte jeg mine hjemmebagte hindbaersnitter pa bordet, som viste sig at veere forstanderens yndlingskage.
Da jeg havde fundet mine papirer frem, satte jeg mig til rette pa en stol ved det runde bord. For enden af
bordet var der en stor planche, der viste et tre med fem forskellige grene, hvorpa der var paskrevet forskel-
lige budskaber. Det viste sig i Igbet af interviewet at veere de strategiske malsaetninger for plejehjemmet,
som forstanderen dagligt brugte i sit arbejde. Da forstanderen kom tilbage med kaffen, satte hun sig til
rette pa pladsen ved siden af mig ved bordet, og interviewet startede.



Bilag 6: Dokumentation af analyseproces med kodning af data




