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Samandrag

Denne bacheloroppgéva er ein litterer studie som undersekjer korleis utviklinga av
digitaliseringa kan fore til sosial isolasjon i eldreomsorga. For & skape kunnskap kring
problemstillinga er det nytta teori kring einsemd, sosial isolasjon, menneskeleg kontakt, fysisk
kontakt, humor og metoden erindring. For & sette temaet i eit nytt lys i samband med teori er
tidlegare forsking og forskingsartiklar nytta kring desse felta og kring digitalisering.
Diskusjonen viser kva ein gjennom forsking og teori veit om sosial isolasjon hj eldre. Kva
som skjer med dei menneskelege behova: menneskeleg kontakt, fysisk kontakt og fenomenet

humor ndr mange tenester vert digitalisert og korleis tap av desse kan fore til sosial isolasjon.

Hovudfunna i dette prosjektet viser at sosial isolasjon kan gjere ein einsam og trist, risikoen
for depresjon, sjelvmord og for tidleg ded aukar. Behova menneskeleg og fysisk kontakt er
individuelt i kva grad ein treng dei, men behova er der og har ikkje forandra seg. Tap av desse
behova kan fore til sosial isolasjon og einsemd. Fenomenet humor er viktig i ferebygging av
sjukdom og livskvalitet hjd eldre. Digitaliseringa kan fere til tap av menneskeleg kontakt,
fysisk kontakt og humor for den enkelte, ogsa mellom tenesteytar og brukar i eldreomsorga.
Dette kan bidra til ekskludering av tenestene og sosial isolasjon, men sidan alle menneske er
forskjellege og vert meir forskjellege dess eldre ein blir, kan det ogsé fore til inkludering.
Digitalisering og digitale hjelpemiddel burde derfor verte individuelt tilpassa kvar einskild
brukar. Grundig og gjentakande opplaering ma til bade for brukarane og tenesteytarane for at

ein skal kunne bruke digitale hjelpemiddel pé ein trygg og verdig mate.

Emneord: digitalisering, velferdsteknologi, sosial isolasjon, eldreomsorg, menneskeleg

kontakt, fysisk kontakt og humor.
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Abstract

This bachelor assignment is a literary study to examine how the development of digitisation
can lead to social isolation in elderly care. To create knowledge and understanding around
these issues consisting of loneliness, social isolation, human contact, physical contact, humour
and the method of reminiscence is used. In order to put the issue in a new light and in
connection with theory, former research and articles on digitalisation have been used. The
discussion will show what we know about social isolation with elderly through research and
theory, what happens to human needs, such as human contact, physical contact and
phenomenon humor when many services become digitalised and how the loss of these factors

can lead to social isolation.

The main findings of this project show that social isolation can lead to someone being lonely
and sad, leading to a risk of depression, suicide and possible increase in the risk of early
death. The need for human and physical contact varies form individuals as to what extent it is
needed but the need is there and has not changed. The loss of these needs can lead to social
isolation. The phenomenon of humour is important in the prevention of illness and enhances
the quality of life in the elderly. Digitalisation can lead to loss of human contact, physical
contact and humour for the individual also between care providers and users in elderly care.
This can lead to exclusion of services and social isolation, however since all people are
different and can show change when they grow older it can lead to inclusion. Digitalisation
and digital aids should therefore be adapted to each individual user. Thorough and repetition
training is needed for both users and care providers in order to be able to use the digital aids in

a safe and dignified manner.

Keywords: digitalisation, welfare technology, social isolation, elderly care, human contact,

physical contact and humour.
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1.0 Innleiing

Dagens samfunn og i omsorgsytande teneste som eldreomsorga, vert meir og meir digitalisert.
Digitale hjelpemiddel som velferdsteknologi vert implementert i tenestene og til kvar einskild
brukar. Intensjonen med velferdsteknologien innanfor eldreomsorga er blant anna at ein skal
kunne bu lenger heime, sjelvstendig og uavhengig ligg som grunnpremisser i utviklinga av
velferdsteknologien (NOU 2011:11, 2011, s. 99). Denne utviklinga er bra pa fleire matar,
samtidig kan den vere utfordrande for mange (Berg, Ellingsen, Levin, & Kleppe, 2015, ss. 28-
29). Digitaliseringa kan gjer slik ein far faerre sosiale interaksjonar som kan fere til underskot
av behov menneske har (Raaheim, 2019, ss. 366-369). Fysisk kontakt og sosiale
tilbakemeldingar kan verte undervurdert i utviklinga av digitaliseringa. Dette kan fleire kjenne
pa, men alle menneske er forskjellige og har ulike behov. Vi blir meir og meir forskjellige
dess eldre vi blir (Daatland & Solem, 2015, ss. 21-23). Det viser viktigheita kring tenester
som er tilpassa kvart enkelt individ ogsd i forhold til velferdsteknologi og digitale
hjelpemiddel. I verdighetsgarantiforskrifta vert det stadfesta at det skal leggjast til rette for en
eldreomsorg som sikrer den enkelte tjienestemottaker et verdig og sd langt som mulig
meningsfylt liv i samsvar med sine individuelle behov (2010, § 2). Nyleg opna Eldreombudet
og Senter for aldersvennleg Noreg i Alesund, dei skal kjempe eldre si sak som blant anna

inneber digital utanforskap og einsemd (Hjelmeseth, 2021, s. 3).

Litteraturen kring digitale hjelpemiddel gir mykje kunnskap om kor bra hjelpemidla er, men
den gir lite kunnskap om korleis ein skal introdusere den til eldre menneske. Den gir ogsa lite
kunnskap om konsekvensane kring implementering i tenestene, konsekvensar som blant anna
sosial isolasjon. Det har blitt fundert pd om utviklinga av digitaliseringa star i motsetning til
verdiar og mal i sosialt arbeid (Moser & Michelsen, 2015, s. 273). 4 veere ensom er like
helseskadelig som d royke. Ensomhet er en viktig darsak til tapt livskvalitet og for tidlig dod. Vi
er nodt til d ta dette pa alvor. Dette var eit utsegn som helseministeren Bent Hoye kom med 1

2015 (Amundsen, 2015, s. 69).

I Kjos si nye bok Alene papeikar han at einsemd er ein stor trussel mot folkehelsa. Han
merkar seg tabuet vi har i Noreg kring dette temaet og at dette tydeleg bidreg til isolasjon
blant dei som folar seg einsame (2020). Einsemd er eit sosialt problem og sosialt arbeid skal

arbeide for velferd og reduksjon av sosiale problem (Eide & Oltedal, 2015, s. 83).



Sosialarbeidaren ma passe pé at dei som motteke tenestene far den menneskelege kontakta og
omsorga dei treng og at digitaliseringa ikkje tek overhand (Moser & Michelsen, 2015, ss. 273-
283). Menneskeleg kontakt inneberer blant anna humor og fysisk kontakt som berering, ein
klem og liknande, spontaniteten kring denne kontakta kan gi brukaren ei kjensle av omsorg.
Det 4 kunne halde nokon som har det vanskeleg 1 handa, kan gi mykje stotte. Det er lite
forsking a finne pa desse omrada i samband med digitaliseringa. Mange eldre uttrykkjer at
humor gir dei livsgnist pé sine eldre dagar, dette kan ein sja igjen i uttrykk som ein god latter
forlenger livet. Ifolgje Johansen har ikkje teknologien humoristisk sans slik som menneska
har (2020, s. 79). Moksnes (2018, s. 494) refererer til Erikson som hevdar at for eldre
menneske er det essensielt & kunne sja tilbake pa livsreisa og glede seg over lyse minne for &
fi ein god alderdom. Humoren kan bidra i desse tilbakeblikka pa livet. Det 4 sja tilbake pa
livet ein har levd har utvikla seg til a bli ei metode, tidlegare kalla reminisens, men som no
vert kalla erindring (Daatland & Solem, 2015, s. 111). Erindring kan styrke bade den psykiske
og sosiale helsa (Heap, 2017, s. 229). Tidlegare var helsepersonell skeptiske til erindringa,
den var for tidkrevjande (Bondevik, 2012, s. 55). Ifelgje Heap (2012, ss. 144-145) aukar

tempoet stadig i tenestene sa tid saman med brukar er og har vore ei utfordring.

1.1 Presentasjon av problemstilling

Digitalisering med sosial isolasjon og einsemd som muleg folge innanfor eldreomsorga, vert
derfor hovudtema i dette prosjektet. Dette som bidrag i1 utviklinga av digitaliseringa og
velferdsteknologien som i samband med menneskelege individuelle behov, framleis er i
utvikling. Utviklinga kan sté i fare for tap av den menneskelege kontakta, fysiske kontakta og
humoren mellom brukar og tenesteyter. Sosial isolasjon og einsemd kan bli ein storre
konsekvens og ei byrde i samfunnet som vi kan fa problem med & handsame. Denne studien
kan gi ny kunnskap til tenestene pé dette omradet slik at ein kan ferebygge sosial isolasjon og

einsemd.

Dette prosjektet er ein teoretisk basert studie. For & skape kunnskap kring temaet og
problemstillinga, er det nytta teoriar og fenomen som einsemd, sosial isolasjon, menneskeleg
kontakt, fysisk kontakt, humor og metoden erindring. Det er nytta tidlegare forsking kring
desse felta og kring digitalisering for & sette temaet i eit nytt lys i samband med teori,

fenomen og metode.



Problemstillinga lyder derfor slik:

Korleis kan utviklinga av digitaliseringa fore til sosial isolasjon i eldreomsorga?

For & kunne svare pa problemstillinga er det utarbeida tre forskingsspersmal.

Sosial isolasjon er eit folkehelseproblem, digitaliseringa og velferdsteknologien er i utvikling
og i ferd med & erstatte noko av den menneskelege kontakta mellom tenesteytar og brukar.
For & ferebygge sosial isolasjon og kunne svare pa korleis digitaliseringa kan fore til sosial
isolasjon i eldreomsorga, er det grunnleggande & ha kunnskap pé dette omradet. Det forste

forskingsspersmalet er derfor:

Kva veit vi om sosial isolasjon hjé eldre?

Alle menneske treng menneskeleg kontakt, fysisk kontakt, omsorg og kjerleik. I arbeid med
menneske skal ein passe pa at den som motteke tenestene far den omsorga og menneskelege
kontakta dei treng. For & heve kunnskapen kring kva mangelen pa desse behova kan fere til,

og om dei vert sidesett i utarbeidinga av digitaliseringa, er derfor andre forskingsspersmalet:

Kva skjer med den menneskelege og fysiske kontakta nar mykje av tenestene vert digitalisert?

Humoren er eit subjektivt fenomen, s& den rékar oss alle. Den vert brukt i kommunikasjonen
og er som eit bindeledd mellom menneske. Humoren kan gi livsgnist til eit aldrande
menneske, men korleis tenesteytaren i samband med brukaren far nytta seg av humoren i

utviklinga av digitaliseringa, er uvisst. Det tredje forskingsspersmaélet vert difor:

Kvar skjer med humoren néar dei digitale hjelpemidla tek over?

Fokuset i denne oppgava er ikkje retta mot personar som har sjukdommen demens. Det ma

papeikast at alle eldre er forskjellige, dei er faktisk meir forskjellege i kontrast med unge



(Daatland & Solem, 2015, ss. 21-23). Fokuset er pa individniva, men nokre innslag fra

samfunnsniva kjem det, dd begge nivaa paverkar kvarandre.

1.2 Sentrale omgrep

Her vert det forklart og definert sentrale omgrep som gar igjen i dette prosjektet. Det vert
veksla i bruken av omgrepa velferdsteknologi og digitalisering. Under er begge omgrepa
utdjupa. Menneskeleg og fysisk kontakt er ogsé forklart for & vise kva tyding dei har i dette

prosjektet.

1.2.1 Velferdsteknologi

Med velferdsteknologi menes forst og fremst teknologisk assistanse som bidrar til okt trygghet,
sikkerhet, sosial deltakelse, mobilitet og fysisk og kulturell aktivitet, og styrker den enkeltes evne
til d klare seg selv i hverdagen til tross for sykdom og sosial, psykisk eller fysisk nedsatt
funksjonsevne (NOU 2011:11, 2011, s. 99).

Velferdsteknologien kan bidra til auka tryggleik for parerande som elles kunne vore ekstra
bekymra. Den kan bidra til at dei eldre far bu lenger i heimen sin.

1.2.2 Digitalisering og digitale tenester
Digitalisering handler om a bruke teknologi til d fornye, forenkle og forbedre. Det handler

om d tilby tjenester som er enkle d bruke, effektive og palitelige (Regjeringen, 2021).

1.2.3 Menneskeleg kontakt
I den forstand at ein kan sja, hoyre og fole naerveare til eit anna menneske. Slik ein har merka

seg i forskinga som vert nytta i dette prosjektet, dei eldre uttrykkjer at dei vil ha kontakt med

eit menneske, ansikt-til-ansikt.

1.2.4 Fysisk kontakt
I dette prosjektet vil fysisk kontakt vere uttrykk for eksempelvis ein klem, eit klapp pa

skuldra, eit stryk pa kinnet eller ei hand a halde 1. Fysisk kontakt i den form det er passande

for utever av tenestene a gi. Dette til forklaring dd omgrepet er vidt.



2. 0 Kunnskapsgrunnlaget

I dette kapittelet ser ein narare pa kva aldring eigentlig er, og rammene sosialarbeiderane
arbeider kring eldre. Det vert ogsa presentert nokre nyare undersgkinga som stettar opp kring
bakgrunnen av dette prosjektet. For & kunne svare pé problemstillinga og skape ein indre god
samanheng i oppgéva sa blir det vidare presentert ny kunnskap som har medverka til

integrasjon av tidligare kunnskap i1 kunnskapsgrunnlaget (Hogskulen i Volda, 2021).

2.1 Bakgrunn

Aldringa er individuell, fellesnemnarar er forandring, variasjon og ulikheit. Biologisk sett kan
ein forandre seg, som forandringar i kroppen. Psykologisk sett kan ein forandre seg, som for
eksempel sjolvbilde, behova ein har og eins vereméte. Korleis samfunnet ser pa ein og korleis
aldring organiserast frd samfunnets side, altsé den sosiale aldringa forandrar seg. Slik sett er
det mykje individuell og samfunnsbasert forandringar som skjer i alderdommen (Daatland &
Solem, 2015, ss. 20-26). I Noreg er det 965 742 menneske som er 65 ér eller eldre. Av desse
er det 1 270 personer som er 100 ar eller eldre (Statistisk sentralbyra, 2021).

Med bakgrunn i problemstillinga og fokuset om verdigheit, ferebygging av einsemd og sosial
isolasjon, kan ein sji den i samanheng med verdighetsgarantiforskriften: verdig, trygg og
meningsfull alderdom(2010, §1). Dei individuelle behova skal sa langt som mulig samsvarast
med ein meiningsfull og verdig alderdom (2010, §2). Verdig, gar ogsa igjen i det det
yrkesetiske grunnlagsdokumentet for blant anna sosionomar. Ein skal arbeide for at brukarane
skal ha best mogeleg livskvalitet og levekar. Vi skal vise omsorg og nestekjerleik, gjennom
identifisering og ved & meote brukarens behov i samband med deira verdiar og ressursar
(Fellesorganisasjonen (FO), 2021). Ein kan poengtere nestekjcerleik, likeins med
Forandringsfabrikken som er ein stiftelse og eit kunnskapssenter (Forandringsfabrikken, u.a),
der dei kjempa for & fa kjerleik inn i barnevernslova jf. bvl § 1-1 andre punktum. Ein kan

diskutere om det same ber gjelde for eldreomsorga.

I folgje ei landsdekkjande survey — underseking fra 2018 om eldre sin digitale kvardag, kom
det fram at rundt halvparten av dei eldre i utvalet meina utvikling av digitaliseringa gér for
fort. Over halvparten meina at ein blir tvinga til & delta i utviklinga (Slettemeés, Mainsah, &

Berg, 2019). Det er synd om ein skal fole seg tvinga. I ein enda nyare undersegking om



befolkningas digitale kompetanse, kom noko klart og tydelig fram. Skal tenesteytarane og
spesielt eldre kunne folgje med pa utviklinga, ma det opplaring til (Bjenness, Midtbg,
Sterset, & Ulven, 2021). Eldreombudet har lagt fram forslag om & innfere ein
eldrekoordinator i kvar enkelt kommune. Nett for & blant anna bista i1 hjelp med dette
(Eldreombudet, 2021). Det er, og skal vidare framover, vere meir fokus pa at ein saman skal

skape og fokusere meir pé a fa eit aldersvennleg Noreg (Meld. St. 15 (2017-2018)).

2.2 Teori

For a skape eit kunnskapsgrunnlag kring problemstillinga og forskingsspersmala, vert det
teoretiske bakgrunnsteppet som er nytta i dette prosjektet, utdjupa i denne delen. Dette

inneheld teori relatert til einsemd, sosial isolasjon, menneskeleg kontakt, humor og erindring.

2.2.1 Aleine eller einsam

Einsemd er ein subjektiv kjensle, det er individuelt. Det & vere aleine, betyr ikkje at ein er
einsam. Ein kan kjenne seg einsam sjolv om ein er saman med andre. Nokre forskarar meinar
denne opplevinga og kjensla har med personlegdommen var & gjere, nokre personlegdommar
er meir mottakelege enn andre (Daatland & Solem, 2015, ss. 222-223). I Noreg er det fleire
no enn for, som bur aleine. Dette kan vere sjolvvalt for mange, men det kan ogsé fore til
einsemd for fleire (Berg, 2015, s. 65). Ein treng tryggleik, meiningsfulle relasjonar, respekt,
anerkjensle, mogelegheit til & f4 omsorg og signal fr4 andre om at ein framleis er eit verdfullt
menneske (Bondevik, 2012, s. 58). Ellingsen og Sjefstad meina at opplevd einsemd kan
medverke til manglande anerkjensle (2015, s. 99). I folgje Moksnes er kjensla av einsemd
smertefull og sar, den kan vere bade langvarig og kortvarig. Likeins med Daatland og Solem
(2015) meinar Moksnes at det har med tap av sosiale relasjonar & gjere. Det kan ogsa vere at
narleiken ein har med relasjonen forsvinn. Dérleg psykisk helse gjer ein mest utsett for
einsemda, men svekka fysisk helse er ogsa ein paverkande faktor. Pleiarar som jobbar i
omsorgstenestene har ogsa papeika at praktisk hjelp ikkje er nok for svert mange av dei eldre.
Det trengs ogsé a ivareta dei sosiale og kjenslemessige behova, men da trengs det meir tid og

rom (2018, s. 496).



2.2.2 Sosial isolasjon

Sosial isolasjon vil sei & vere aleine. Dette til forskjell i forhold til einsemd. I sosial isolasjon
har ein ingen eller lite kontakt med andre (Daatland & Solem, 2015, s. 223) og den sosiale
isolasjonen kan vere ei stor belastning for mange eldre. Som sosialarbeidar kjem ein til & mote
menneske som sart sakna og treng menneskeleg kontakt (Heap, 2012, ss. 41-42). Det er mykje
som kan fore til sosial isolasjon, men heg alder, tapt arbeidsevne, psykiske eller fysiske plager
kan tvinge ein inn i sosial isolasjon. Den sosiale isolasjonen og ogsé einsemd kan péverke
korleis ein fungerer sosialt, ein kan bli dregen inn i ein negativ spiral som er vanskeleg &
komme seg ut av (Heap, 2017, s. 213). Ein vert ofte eit trist menneske over lenger ufrivilleg
sosial isolasjon (Bondevik, 2014, s. 129). M&land og Krokstad bekreftar ogsa dette, dei seier
sosial isolasjon og einsemd ofte gér hand i hand med & vere trist (2016, s. 62). Vi livnar ofte
til nar vi er i sosialt samver (Bondevik, 2014, s. 129). Kontaktfattigdom og sosial isolasjon
kan gjere noko med sjolvkjensla og opplevinga av eigen verd kan paverkast.
Kommunikasjonsevnene ein har tileigna seg gjennom livet, kan ein miste, ein taper ogsé da
mogelegheitene den gir. Mogelegheiter som a fa respons og reaksjonar pa sine behov og seg
sjolv. Likeins kan kommunikasjonen bryte isolasjonen og fungere som ei brubygging mellom
menneske for fellesskap og forstding av kvarandre (Heap, 2012, s. 46). Den teknologiske
utviklinga kan bidra til at ein vert inkludert eller ekskludert (Berg, Ellingsen, Levin, &
Kleppe, 2015, ss. 28-29). Den tek ein naturleg del i tiltaksutforminga. I folge Heap er sosial

isolasjon eit problem som er utpregande blant ein del eldre (2012, s. 174).

2.2.3 Menneskeleg kontakt og fysisk kontakt

Sansane véra, berering, syn, smak, hersel og lukt nyttar vi oss av med ein gong vi kjem til
verden. Vi brukar sansane véra til 4 forstd menneske og sosiale situasjonar. Sansane vert
omdanna fra objektiv til ein subjektiv oppleving som gjer slik at vi forstar verda pé vér eigen
mate (Bunkholdt, 2002, ss. 175-177). Bunkholdt (2002, s. 67) refererer til Erikson sin
psykososiale utviklings teori som la vekt pa at vi er fedt inn i eit samfunn og at dette
samfunnet paverkar oss og utviklinga var. Som menneske sd har vi behov for bergring og

fysisk naerleik. Saknet etter dette, kan fore til einsemd (Daatland & Solem, 2015, s. 223).



Beroring er ogsd en viktig kommunikasjon i seg selv. Vi berorer og sier dermed.: «Jeg liker
degy, «Jeg vet at du har det vondty, «Du er ikke aleney eller «Vi star hverandre ncer, vi toy
(Heap, 2012, s. 101). Vidare seier Heap at bodskapet i kommunikasjonen kan bli sterkare ved
berering om den kjem fra ekte medkjensle. Isolasjon og einsemd kan gi tap av den
emosjonelle og kroppslege kontakta, han meiner bergring kan vere ei verdifull kontaktform 1
arbeid med eldre og at 1 vér kultur vert berering for lite brukt (Heap, 2012, ss. 101-102).
Gjesund og Huseby seier at berering som kommunikasjon som ein klem eller eit klapp pa
skuldra ofte er naturleg i relasjonar som star oss nar. Dei seier ogsé at denne
kommunikasjonskanalen kan virke avvapnande og foreslér at vi skal bruke den meir i
kommunikasjonen (2015, ss. 85-86). Moksnes belyser viktigheita av trygg menneskeleg
kontakt i ferebygging av sjukdom (2018, s. 518).

2.2.4 Humor for & skape god menneskeleg kontakt

Humor er et subjektivt fenomen, noe som finner sted i det enkelte menneske (Sebstad, 1995, s.
23). Det fins mange definisjonar kring omgrepet humor. Alt som fdr et mennekse til d le —
untatt kiling (Sebstad, 1995, s. 24). Omgrepet er opent, eit menneskeleg skapt fenomen som
er eit samspel (Johansen, 2020, ss. 45-57). Freud meinte at humoren skulle gjere slik at ein
ikkje viste kjensler, i folge Sebstad er ikkje denne definisjonen fruktbar lenger (Sebstad,
1995, s. 24).

I folgje Gjesund og Huseby kan humor vere eit fint bidrag for 4 skape ein kjensle av
fellesskap og lette kommunikasjonsflyten i relasjonsbygginga (2015, s. 97). For a vite nar det
passar & bruke humor er den kommunikative kompetansen og evna til & tolke situasjonane
viktige kvalitetar i sosialarbeider rolla (Schiefloe, 2011, s. 307). Humor kan vere eit fint
bidrag til 4 lette 1 tunge stunder, som ei motvekt mot det vanskelege, for & gi meir balanse.
Dette kan vere eit spesielt godt verkty i relasjonsbygginga (Myrvoll & Lundesgaars, 2018, s.
244). Svebak seier at stort stressniva kan fore til sjukdom, mens har ein stor sans for humor
kan den fungere som ein stgytdempar mot livets utfordringa og dempe risikoen for sjukdom
(2000, ss. 119-120). Johansen meinar at humoren gir rom for gjenoppliving av livsverda vi

levde i som barn (Johansen, 2020, s. 87).

Svebak snakkar om tre psykologiske komponentar i sans for humor: den affektive, den sosiale
og den kognitive. Den affektive vil sei kor lett du smilar eller ler. Den sosiale, kor godt du

trivast i muntre og morosame situasjonar. Kor lett ein har evne til & oppfatte humoristiske



poeng og situasjonar, eller skape slike prosessar sjolv, er den kognitive komponenten (2000,

ss. 79-84).

Sebstad kommenterte 1 1995, at vi burde sette meir fokus pa humor og la den ta sterre plass
(s. 109). Flaten seier ogsa dette i sin nye bok, der ho seiar at alle som jobbar med menneske
burde ha meir fokus pa humor som kan vere eit godt verkemiddel. Vidare uttalar ho: Visst kan
man more seg og le alene, eller oppleve situasjoner fulle av humor, men d dele en humoristisk

opplevelse med andre er som et sosialt lim (Flaten, 2021, s. 124).

2.2.5 Erindring - Tilbakeblikk som tiltak

Erindring kan bekrefte tilhoyring i relasjonar, miljeet vi har vore i og er i, kulturen vi har levd
1, altsa alt som har vore med pa & forme ein til seg sjolv (Bondevik, 2012, s. 55). Sidan
erindring kan styrke eins eigen oppleving av sjelvverd og identitet, meinar Heap at forstadinga
kring erindring i eldreomsorga ma skjerpast og oppmuntrar til at fleire tenesteytarar tek seg
tid til 4 ta den aktivt i bruk, d& den kan vere isolasjonsbrytande (2012, ss. 163-171). Den kan i
mange tilfelle styrke eins psykiske helse (Heap, 2017, s. 229). Med tida har det komme fleire
ulike metodar innanfor tilbakeblikk (Daatland & Solem, 2015, s. 111). Minneaktivitet vert sett
pa som synonymt for erindring, det er eit litt enklare ord & tolke og tydinga ligg i namnet,
hente tilbake minne og vidare formidling av minner. Det 4 sj4 tilbake pa gamle minner kan gi
ei forsterking av var identitet (Bondevik, 2012, s. 55). Heap papeikar at det er bra vi sig
verdien med erindring. Den kan forebyggje depresjon og gjere slik ein meistrar kvardagen
betre, gi ein samanheng, ein kan ha lettare for & laere nye ting og bli meir loysningsorientert.
Det er bade pa godt og vondt, d& kven ein er, er skapt av bade gode og déarlege minner (2017,
ss. 229-230). For nokre er livshistoria heile livet som er levd, medan for andre er det bestemte
hendingar fokuset er pa (Bondevik, 2012, s. 55). Moksnes (2018, s. 494) refererer til Erikson
som hevdar det er lettare & vere komfortabel med at livets reise gir mot slutten dersom ein er
fornegd med det livet ein har levd, og greier & glede seg over dei lyse minna ein har hatt.
Ifolgje Heap kan erindringa vere eit godt verkty som ein bor ta seg tid til & bruke i samtale
med eldre, ein ber lytte og vise genuin interesse slik den eldre si oppfatning av fortida vert

bekrefta, den eldre kan dé kjenne seg bekrefta og sett (2012, ss. 164-165).



2.3 Sekjeprosessen og forsking pa feltet

I denne delen vert forsking pa feltet i samband med forskingsartiklane som er nytta i dette
prosjektet presentert. Artiklane er skrivne saman til ei tekst slik lesaren fir ein samanheng
mellom all forskinga som er nytta. For a fa eit meir oversiktleg blikk er den strukturert i same

rekkefolgje som teorien, men forst vert sekjeprosessen forklart.

2.3.1 Sekjeprosessen

I denne sekjeprosessen er det nytta kunnskap som tidlegare er forska pa, men det var
utfordrande a finne aktuell forsking. I utvalet av forskingsartiklane vurderte eg
publiseringsdato og innhald. For & fa tilgang til forskingsfeltet blei databasane Oria, JAMA
Network og deepdyve brukt. I dette prosjektet er det brukt 9 forskingsartiklar som er
fagfellevurdert. Utvalet av forskingsartiklane er skreve pé norsk eller engelsk. Igjennom
denne sgkjeprosessen har sngballmetoden vore nytta slik som Tjora (2017, ss. 135-136)
beskriv den. Berre at i dette prosjektet har den vore nytta gjennom forskingsartiklane, da ein
artikkel/tidsskrift gav inspirasjon og tips til ein annan. «Relatert materiale» i databasa Oria

blei ogsé nytta. Likeeins med nekkelorda i artiklane.

I tillegg til dette er det brukt relevant forsking fra OsloMet sine databaser, Statistisk
sentralbyrd, Kompetanse Norge, avisartiklar, nettsider som Forandringsfabrikken, Rade Kors,
Kriminalomsorgsdirektoratet og beker, slik som Friedman som Bondevik omtalar. Denne
forskinga blei teke med da den er relevant for dette prosjektet. Slik som Rede Kors som er ein
stor organisasjon som er viktig i samfunnet, deira forsking gér ein da utifrd er péliteleg.
Prosjektet nyttar ogsa aktuelt lovverk som omhandlar barn. Dette ser eg som aktuelt dd barn

og eldre har fleire av dei same behova.

Sekeorda som har vore nytta til & finne forskingsartiklar er: «isolasjon», «velferdsteknologi»,
«digitaliseringy, «remninisens», «humor» og «ensomhet». Sek etter setningar har ogsé vore
nytta: «Kan digitaliseringa bidra til mindre ensomhet blant eldre», «sosial isolasjony,
«digitalisering ensomhet eldre», «sosial isolasjon og eldre», «velferdsteknologi og eldre»,

«nursing humor», «Nursing elderly humor», «Reminiscence» og «Life review».
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2.3.2 Forsking pa feltet

Innan 2030 vil det ifolge statistisk sentralbyra vere fleire menneske over 65 ar enn barn i
Noreg (2020). I ein livskvalitets undersekjing som ble utfort i Noreg i 2020 kom det fram at
dei eldre er meir tilfreds med livet enn dei yngre (Steren, Ronning, & Gram, s. 4). I ein anna
undersekjing gjennomfert per telefon av Rede Kors i 2021, kom det fram at 34% av utvalet i
undersekjinga kjente seg einsame (Fyhn & Lenning, 2021). Ifelgje Blazer er sosial isolasjon
og einsemd eit stort kritisk folkehelseproblem som ein ikkje har rad til & oversja. 35% av dei
over 45 ér og eldre kjenner seg einsame, fleire eldre kan g dagar utan 4 mete andre
menneske. Eldre kan vere meir utsett pa grunn av helseutfordringar. Sosial isolasjon og
einsemd blant eldre aukar risikoen for depresjon, sjglvmord og for tidleg ded med 25%
(2020). Det har nyleg vorte pakravd at kriminalomsorga skal fore statestikkar over bruken av
isolasjon, dei skal preve a unnga isolasjon da det er helseskadeleg

(Kriminalomsorgsdirektoratet, 2021).

I Rade Kors si undersekjing kom det fram at 33% av befolkninga over 80 ar, ikkje er pé nett
(Fyhn & Lenning, 2021, s. 16). Dette til forskjell fra Forbruksinstituttet SIFO si underseking i
2018, der det kom fram at 11% av utvalet ikkje var pa nett (Slettemeds, Mainsah, & Berg,
2019, s. 83). I Rade Kors si undersekjing kom det ogsé fram at intervjuobjekta meinte
spontaniteten var borte. Alt ma planleggjast, grunna pandemien. Ein kan ikkje halde hender
lenger, noko informantane meinte var synd. Ein anna informant fortalte at ein gong hadde ho
fatt lov 4 halde ein brukar i handa under ei undersekjing. Ho uttrykte dette som eit sterkt

augeblikk, der ho ikkje klarte & holde térene tilbake (Fyhn & Lenning, 2021, s. 21).

I Pettersen sin artikkel om Digitalisering belyser ho at vart menneskelege behov for kjerleik
og nerleik ikkje har endra seg med ara, men teknologien har (2018, ss. 1-8). I Bondevik sin
studie kom det fram at det 4 ha kontakt med eit menneske er viktig for dei aller eldste.
Utsagne Jeg vil ha kontakt med et menneske kom tydeleg fram, for 4 kjenne seg respektert og
forstétt (2014, s. 126). I den digitale utviklinga blir det utfort kontekstflytting, sidan mange
tenester vert flytta heim, sa vil det bli faerre sosiale interaksjonar (Pettersen, 2018, ss. 1-8). I
Hauvik og Vatne si forsking som omhandlar utfordringane velferdsteknologien kan medfere
brukarane, kjem det fram at fleire eldre uttrykker skepsis og dé spesielt til tap av ansikt-til-
ansikt kommunikasjonen (2020). Dette til motsetning av Kajander og Storm sin studie av
eldre menneske mellom 56 og 90 ar som omhandla videosamtalar som kommunikasjonsform

med helsepersonell. Her kom det fram at fleire av dei eldre var fornegde med dei digitale
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tenestene og meinte at videosamtalane bidrog til at dei folte seg ivaretekne og det var nesten
som & snakke ansikt-til-ansikt. Tidsperspektivet i studien er kort (2017). Helsedirektoratet og
direktoratet for e-helse har hatt eit prosjekt som har gétt ut pd & gi opplering i bruk av
teknologi for & forebygge einsemd blant dei eldre. I sluttrapporten konkluderte dei med at
opplaeringa kan ferebygge einsemd og gjere ein meir sosial. Oppfelgjing, nedvendig utstyr og
ressurspersonar er forutsetningane for at denne forebygginga skal late seg gjere (Holm &

Johansen, 2019).

Hauvik og Vatne uttrykkjer at dei som utforer tenestene kan oppleve tap av kontroll og viktige
observasjonar da dei ikkje mater brukarane ansikt-til-ansikt like ofte som for. Fleire av dei
som utgver omsorgstenester uttrykker usikkerheit kring velferdsteknologien og tryggleiken
for bade ein sjolv som tilsett og til dei ein skal yte omsorg til. Dei stiller spersmal om denne
utviklinga av teknologien eigentleg i det lange lop bidreg til velferd og om den er i stand til &
ta vare pd menneska slik berre eit menneske kan. Kald teknologi kan ikkje erstatte trygge og
gode relasjonar, heller ei varme hender. Dei belyser mangelen pa opplaering innanfor
velferdsteknologien. Opplaring er viktig for alle, bade brukarane av tenestene og dei som
utforer tenestene (2020). I Kajander og Storm sin studie uttrykte nokre av helsepersonellet
som deltok i denne studien, bekymring for at mangel pé fysisk nerver skulle gjere det slik at
dei gjekk glipp av viktige observasjonar av brukaren, di det vert noko heilt anna nér ein far
sja menneske, heile menneske. Slik kan ein lettare sja korleis menneske har det bade fysisk og
mentalt. Helsepersonell var likeins som brukarane i Hauvik og Vatne (2020) sin artikkel ogsa
bekymra for at tenestene skal bli overflatiske og at varme hender skal bli erstattet med kald

teknologi (2017).

Bondevik (2014, ss. 47-49) skriv i si bok om Friedemans arbeid for & fremme beundring,
respekt og bevisstheit rundt eldre, for & vise at dei er verdfulle menneske av samfunnet.
Friedeman uttrykkjer at denne gruppa menneske ofte blir marginalisert, hans metode var
intervju med eldre menneske, han er den forste som har intervjua s mange menneske med
uvanleg heg alder. I hans intervjustudie frd 2005 kom det fram at nokre fellestrekk alle han
intervjua hadde, var at dei hadde ei positiv haldning til livet og hadde mykje humoristisk sans.
Mange av dei eldre meinte at humoren styrka dei i deira hege alder. Dette bekreftar ogsa

Bondevik i sin nyare studie (Bondevik, 2014, s. 120).

I ein 7 ar lang studie kom det fram at humor kan leggje til rette for lang levetid, meir spesifikt
kom det fram at sans for humor aukar vona for 4 na pensjonistalder. Etter 65 ars alderen var

der ingen openbar effekt pa humor i samanheng med a overleve, og etter 75 ars alderen sdg
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den ut til & forsvinne heilt. Dette betyr ikkje at humor er utan betyding i kvardagen. Humor
kan hjelpe ein til & takle dei daglegdagse problema som frustrasjonar, stressfaktorar,
helseproblem og dermed leggje tiltrette for velvare og positivt humer som igjen kan ha effekt
pa lang levetid. Det & ha ei leika haldning til kvardagen, senkar risikoen for at ein finn teikn
pa potensielle truslar og kriser i trivielle hendingar (Svebak, Romundstad, & Holmen, 2010). I
oppfelgingsstudien av studien til Svebak, Romundstad og Holmen (2010) som gjekk over 15
ar, vart det studert samanhengen mellom sans for humor og overleving i forhold til spesifikke
sjukdommar. Funna som kom fram var at sans for humor er ein helsebeskyttande kognitiv
mestringsressurs. Det kom ogsa fram at den positive samanhengen mellom den kognitive
komponenten av sans for humor og overleving er til stade fram til 85 ars alderen med menn
og enda lenger hjé kvinner. Hj4 kvinner har den sarleg effekt og kan beskytte i nokon grad
mot risikoen for tidleg ded av hjerte- og karsjukdommar og ogsa infeksjonar, men berre
infeksjonar hja menn. Dei sosiale og affektive komponentane som tilhgyrar sans for humor, er

ikkje forbunde med dedelegheit (Romunstad, Svebak, Holen, & Holmen, 2016).

I Sudmann sin studie som skulle omhandle kva pasientar gjer for & skape helsebringande
mete med sine fysioterapeutar, legar og andre helsearbeiderar kom det overraskande pé han at
latter tok stor del i resultata. Det kom fram at tidlegare ubehag og pinlige situasjonar i moate
med helseapparatet kan verte om til noko morosamt & sja tilbake pa og le av. Dette viser ogsa
at ein ikkje brest av elende, den kan heller gi ein styrke. Humor og latter kan gjere vanskelege
hendingar og situasjonar lettare a bere ved at ein gjennom latter saman med nokon far sosial
stotte. For brukarane kan det 4 le saman med omsorgsytar signalisere stotte og omsorg, det
motsette kan verke kaldt og avisande. Hans studie meiner han sjolv er ei paminning om at
sosial samhandling i sann tid ikke kan settes pd pause. Latter er en ressurs for d forbygge...

(Sudmann, 2014).

Studien til Satorres, Viguer, Fortuna og Meléndez antyder at erindring bidreg til 4 styrke
mental helse hja eldre. Erindring kan styrke problemloysande mestringsstrategiar som gjer det
muleg & mestre psykologiske utfordringar (2017). Funna i studien til O'Rourke, Cappeliez og
Claxton viser ein samanheng mellom erindring og velvare for eldre. Dei viser ein positiv
samanheng mellom identitet, dodsferebuing, problemloysing og erindring (O Rourke,

Cappeliez, & Claxton, 2011).
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3.0 Diskusjon

For & svare pa problemstillinga: Korleis kan utviklinga av digitalisseringa fore til sosial
isolasjon i eldreomsorga? vart det 1 innleiinga presentert tre forskingsspersmal. I dette
kapittelet er det derfor tre del-kapittel og tre del-konklusjonar som svarar pa kvar sitt
forskingsspersmal. Kvart av desse kapitla tek utgangspunkt i forsking i samband med teori. I
forste del av dette kapittelet vert det greia ut om det ein no veit om sosial isolasjon og eldre.
Deretter i den andre delen av kapittelet vert det diskutert kva som skjer med den
menneskelege og fysiske kontakta nar mykje av tenestene vert digitalisert. I siste og tredje del
av kapittelet vert det diskuterer kva som skjer med humoren nér dei digitale hjelpemidla tek

Oover.

3.1 Kva veit vi om sosial isolasjon hja eldre?

Fra teori og forsking veit ein at ved sosial isolasjon har ein ingen eller lite kontakt med andre
og at den er sermerkt blant dei eldre. Alt er individuelt, men ein veit ogsé at dei med heg
alder, dei med dérlig fysisk og psykisk helse, ufere og aleinebuande har lettare for 4 bli sosialt
isolert. Nokre kan kjenne seg tvinga inn i isolasjonen, eit menneske som er lenge i ufrivillig
isolasjon vert ofte eit trist menneske. Kontaktfattigdommen paverkar ein og belastninga kan

vere stor, bade opplevinga av eigen verd og sjolvkjensla kan paverkast (Heap, 2012, s. 46).

Ein veit vidare at ein ikkje treng & vere einsam sjolv om ein er aleine, men einsemd kan vere
ein konsekvens av sosial isolasjon. Nokon personlegdommar er meir mottakelege enn andre
(Berg, 2015). Einsemda kan vere smertefull. Slik som Blazer (2020) uttrykkje det, sosial
isolasjon og einsemd er eit s kritisk folkehelseproblem at vi ikkje har rad til 4 oversja det.
Med bakrunn av forskinga har han nok rett i det. Det kan ga dagar utan at eldre har kontakt
med andre og slik som Blazer poengtera, 35% av dei over 45 ar kjenner seg einsame (2020).
Likeins med utvalet til Rade Kors si undersgking, der det kom fram at 34% av utvalet kjenner
seg einsame (Fyhn & Lenning, 2021). Dette er bekymringsverdige resultat, da einsemda kan
vere ein trussel mot det gode liv (Moksnes, 2018, s. 496). Dette stottar uttalinga til Kjos om at
einsemd er ein trussel mot folkehelsa og at einsemd er tabu i Noreg, som igjen bidreg til
isolasjon (2020). Det kom ikkje fram noko om tabu kring dette temaet i forskinga, men det

treng ikkje & bety at det ikkje er det. Det kan tenkjast at mange kjenner seg igjen i utalelsen til
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Kjes. Det ein veit, er at bade sosial isolasjon og einsemd aukar risikoen for depresjon,
sjglvmord og for tidleg dod med 25% (Blazer, 2020). Dei sosiale behova er viktige & fa
tilfredsstilt for a fa bekrefta at ein framleis er eit verdfullt menneske (Bondevik, 2012, s. 58).
For & ivareta dei sosiale behova er kommunikasjonsferdigheitene viktige, ved sosial isolasjon
kan dei verte paverka eller ein kan miste dei. Da mistar ein moglegheiter som respons og
reaksjonar pa sine forestillingar, sine behov og seg sjolv. A miste desse ferdigheitene vert sett
pa som eit tap, d& dette er viktig i relasjonsbygging, men ogsé for ein sjolv (Heap, 2012, s.
46). Sosial isolasjon kan ogsa gjere slik ein taper emosjonell og fysisk kontakt som er

grunnleggjande behov menneske har. Tap av desse kan fore til einsemd.

Fra ei undersoking kom det fram at mange eldre meina den digitale utviklinga gar for fort
fram og mange foler seg tvinga til a delta, rundt halvparten av utvalet kjente pa dette
(Slettemeds, Mainsah, & Berg, 2019). Med bakgrunn av funnet kan ein tenkje seg at dette ma
vere frustrerande og at mange kjenner seg truleg ekskludert. I Rede Kors si underseking sag
ein at 33% av befolkninga over 80 ar, ikkje er pa nett. Dette til forskjell fra Forbruksinstituttet
SIFO si underseking 1 2018, der det kom fram at 11% ikkje var pa nett (Fyhn & Lenning,
2021, s. 16). Det kan tenkjast at forskjellen kan ha med utvalet av intervjudeltakarane a gjere,
men det er viktig 4 vere merksam pé. 33% er tross alt ein del. Spersmélet her er om dei som
ikkje er pa nett far dei same tenestene som dei som er pa nett, om dei far same oppfelginga.
Det er tross alt sosialarbeidaren sitt ansvar & motverke eksklusjon i hjelpa som vert gitt
(Moser & Michelsen, 2015, ss. 273-283). Berg, Ellingsen, Levin og Kleppe meiner
digitaliseringa kan fore bade til at ein vert ekskludert eller inkludert (2015, ss. 28-29). Med
bakgrunn av dette kan ein stille seg kritisk til verdigheitsforskrifta der det vert poengtert at ein
verdig, trygg og meningsfull alderdom har kvar ein brukar av eldreomsorga rett pa (2010). Ein
kan da stille seg undrande til om alle far ein verdig og meiningsfull alderdom, om alle
tenestene vert tilrettelagde individuelt. Kanskje ein berre vert trygg? Trygg av dei digitale
tenestene sidan sa mykje vert digitalisert og velferdsteknologien er i full utvikling. Spesielt
kan ein stille seg kritisk nar ein ser i forskinga at mange av brukarane og tenesteytarane er
skeptiske. Her kan ein ikkje vere for kritisk. Slik forskinga viser, er det mange som likar dei
digitale tenestene. Noko ein kan vere skeptisk til er om dei vert individuelt tilpassa, om dei

svakaste gruppene vert gloymt og om det forer til meir sosial isolasjon i samfunna.

Ein kan fa inntrykk med bakgrunn av teori, forsking og tiltak at det no er meir fokus pa &
forebyggje alle konsekvensane eit menneske kan fa av sosial isolasjon. Ein kan berre sjé pé

kriminalomsorga som no skal fere statestikkar over bruken av isolasjon for & {4 ned
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isolasjonsbruken og ferebyggje utfordringane som kjem med isolasjon
(Kriminalomsorgsdirektoratet, 2021). Innanfor digitaliseringa skal Eldreombudet og det ny
opna Senteret for aldersvennleg Noreg blant anna arbeide for a redusere digital utanforskap og
einsemd (Hjelmeseth, 2021, s. 3). Ei glede for mange eldre. Ein kan ogsa sja pa prosjektet til
helsedirektoratet og direktoratet for e-helse som har gétt ut pa & gi opplering i bruk av
teknologi som forebygging av einsemd. Dei konkluderte med at oppfelging, nedvendig utstyr
og ressurspersonar er foresetnaden for at denne forebygginga skal late seg gjere (Holm &

Johansen, 2019).

Som sosialarbeidar vil ein kome i1 kontakt med mange menneske som er sosialt isolerte,
einsame og som sart sakna menneskeleg kontakt. Det er blant anna derfor viktig at ein har
kunnskap om sosial isolasjon og som i dette prosjektet spesifikt hos eldre. I sosialt arbeid
jobbar ein blant anna for velferd og reduksjon av sosiale problem. Kva som kan ferebyggje
sosial isolasjon og kva konsekvensar isolasjonen har, er kunnskap ein kan bruke for &
forebyggje dette. Praktisk hjelp er ikkje nok for sveert mange av dei eldre, dei treng ogsé a
ivareta dei sosiale og kjenslemessige behova (Moksnes, 2018, s. 496). Dei som er i isolasjon
kan trenge dei grunnleggjande behova vi alle menneske treng. Det treng ikkje & vere
komplisert, det kan vere si enkelt som at dei treng nokon a prate med, aktivitetar & gjere pa,
rett og slett mate andre menneske. Kommunikasjonen i sosialt samver kan bryte isolasjonen
og vere brubyggjande mellom menneske for fellesskap og forstding av kvarandre (Heap,
2012, s. 46). Moksnes seiar at for & forebyggje trengs det meir tid og rom fra dei som jobbar i

tenestene (2018, s. 496).

3.1.1 Del — konklusjon

I samband med forsking og kunnskap er det grunnlag for a svare pa forste

forskingsspersmalet: Kva veit vi om sosial isolasjon hja eldre?

Sosial isolasjon er eit kritisk og smertefult folkehelseproblem som kan bli ein sterre
konsekvens og byrde i samfunnet, som vi kan fa problem med & handsame, men ikkje har rad
til & oversja. Dei mest risikoutsette er dei med heg alder, darleg fysisk og psykisk helse,
uforheit og aleinebuande. Alt er individuelt, det kan vere sjolvvalt eller ein kan kjenne seg
tvinga. I sosial isolasjon kan ein miste kommunikasjonsferdigheter, tape emosjonell og fysisk

kontakt med andre, einsemd og tristheit kan verte konsekvensar. Risikoen for depresjon,
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sjglvmord og for tidleg ded aukar. Digitaliseringa kan gjere ein ekskludert eller inkludert,
meir opplering ma til bade for tenesteytarar og brukarane for & redusere fara for sosial
isolasjon. Om digitaliseringa berre gir ein trygg alderdom og ikkje ein verdig og meiningsfull
alderdom, er uvisst. For & bryte eller forebyggje sosial isolasjon treng kvar enkelt & fa
ivareteke kjenslemessige og sosiale behov, kommunikasjon kan gi fellesskap og forstding av

kvarandre.

3.2 Kva skjer med den menneskelege og fysiske kontakta niar mykje av
tenestene vert digitalisert?

Fra undersgkinga av dette forskingsspersmaélet veit ein at alle menneske treng menneskeleg
kontakt og fysisk kontakt. Ein treng & sja, hoyre og fole naervere til andre menneske. Ein
klem, eit klapp pé skuldra, eit stryk pa kinnet eller det & halde nokon i handa, kan gi eit
menneske mykje meir omsorg enn kva kald teknologi kan. Ein veit at berering er ein viktig
kommunikasjon og den kan vere avvapnande, ein veit ogsé at bodskapen vert sterkare om den
kjem frd ekte medkjensle. Fleire uttrykkje at berering er ei verdifull kontaktform som ber bli
meir brukt i kommunikasjonen, den er for lite brukt i var kultur (Heap, 2012, ss. 101-102),
(Gjesund & Huseby, 2015, ss. 85-86). Som ein ser frd Rede Kors si undersgking, der ein av
informantane skildra kjensla av & fa halde ein brukar i handa, kom det fram at ho ikkje
greidde & halde tarene tilbake, det vart opplevd som eit sterkt augeblikk (Fyhn & Lenning,
2021). Denne spontaniteten viser at ho gav omsorg pa ein genuin og verdig mate da brukaren
trengte det. Ein ser med dette viktigheita av fysisk kontakt, den kan roe oss nar vi er nervese
og kan bidra til ekstra stotte i vanskelege situasjonar. Det vart uttrykt i denne undersekinga at
spontaniteten er borte, dette grunna den pagéande pandemien (Fyhn & Lenning, 2021), men
om mange tenester vert digitalisert, forsvinn delar av denne spontaniteten som er s viktig.
Sosialarbeiderane skal som sagt passe pé at brukarane far den menneskelege kontakta og

omsorga dei treng.

I samtale med eldre der ein er i fysisk same rom kan samtalen vere enklare. Det kan tenkjast
at 1 ein slik setting er det enklare for den eldre a opne seg og fortelle om seg sjolv. Vi veit fra
forskinga at mangel pa tid er eit problem i tenestene. Hadde ein hatt meir tid, hadde ein ogsé
hatt fleire mogelegheiter til samtale ansikt-til-ansikt. D4 kunne den eldre fortelje meir om seg
sjolv, om si livsreise og sine minne. Erindringa er ei metode, men slik som Heap pépeikar det,

burde alle tenesteytarar nytte den meir, da den kan gi mykje til eldre brukarar (2012, s. 164),
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den kan trass alt vere isolasjonsbrytande (2012, s. 171). Det & sja tilbake p& minne kan gi ei
forsterking av identiteten som kan styrkje den psykiske og fysiske helsa. Slik ein ser i
forskinga, erindring kan styrkje problemloysande mestringsstrategiar som gjer det mogeleg a
meistre psykologiske utfordringa (Satorres, Viguer, Fortuna, & Meléndez, 2017). Den kan
ogsé gjere ein meir fortruleg med at livets reise gar mot slutten om ein er fornegd med det
livet ein har levd, og greier & glede seg over dei lyse minna ein har hatt (Moksnes, 2018, s.
494). Funna i studien til O'Rourke, Cappeliez og Claxton viser ein samanheng mellom
erindring og velveare for eldre. Dei viser ogsé ein positiv samanheng mellom identitet, deds
forebuing, problemloysing og erindring (2011). Ein skulle da tru at erindringa ogsd kan
forebygge einsemd og sosial isolasjon. Vi veit frd forskinga og feregdande diskusjon at blant
anna psykiske og fysiske plager kan fore ein inn 1 sosial isolasjon og blant anna tap av
beraring og fysisk narleik kan gjere ein einsam. Vert mange tenester digitalisert, kan ein som
tenesteytar gi glipp av desse mogelegheitene og enda verre for dei eldre, da vi veit kor mykje

erindriga kan gi.

Som Pettersen (2018) belyser har vart menneskelege behov for kjaerleik og naerleik ikkje
forandra seg med é&ra, men teknologien har. Ein kan undre seg over om der er kjerleik i
digitaliseringa, det er der nok. P& grunn av digitaliseringa og kontekstflyttinga den inneber
vert mange av tenestene flytta heim. Dette kan vere bra for mange, og mange kan vere glade
for det, men det gjer slik ein fir ferre sosiale interaksjonar. Farre sosiale interaksjonar kan
fore til tap av den emosjonelle og kroppslege kontakta. Ein treng kjaerleik og naerleik uansett
alder. Sosialarbeiderane skal vise omsorg og nestekjerleik, gjennom identifisering og ved a
mete brukarens behov i samband med deira ressursar og verdiar. Ein skal arbeide for at
brukarane av tenestene blant anna skal ha best mulig levekar og livskvalitet
(Fellesorganisasjonen (FO), 2021). Kvifor finn ein ikkje rein kjerleik nokon plass i
grunnlagsdokument eller i lovverket? Kanskje det med tida kjem inn i lovverket og
grunnlagsdokumentet slik som i barneverslova jf. bvl § 1-1 andre punktum. Ein kan stille seg
undrande til korleis ein klarer & vise omsorg og nestekjerleik gjennom digitale tenester og

velferdsteknologi. Slik som Pettersen (2018) belyser det, er behovet der.

Fra forsking pa feltet ser ein at kald teknologi ikkje kan erstatte trygge og gode relasjonar,
heller ei varme hender (Hauvik & Vatne, 2020), (Kajander & Storm, 2017). Ein ser ogsa at
fleire brukarar og tenesteytarar er skeptiske og bekymra for utviklinga av digitaliseringa.
Hauvik og Vatne poengtera skepsis spesielt til tap av ansikt-til-ansikt kommunikasjonen.

Tenesteytarane er bekymra for at mangel pa fysisk narver skal gi fleire tap mellom brukar og
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tenesteytar. Dei meina det vert noko heilt anna nar ein féar sja heile menneske og da ansikt-til-
ansikt (2020). Noko av helsepersonellet i Kajander og Storm (2017) sitt utval er bekymra for
at mangel pa fysisk naerver skal gjere slik at dei gar glipp av viktige observasjonar av
brukaren og at tenestene skal bli overflatiske. Hauvik og Vatne (2020) legger til at
omsorgsytarane kan oppleve tap av kontroll, da dei ikkje mater brukarane ansikt-til-ansikt like
ofte som for. Korleis menneske har det fysisk og mentalt er lettare 4 sj& og forsta nar ein
meter heile mennesket ansikt-til-ansikt. I forskinga ser ein at fleire av omsorgsytarane
uttrykker usikkerheit kring velferdsteknologien, kring tryggleiken for bade ein sjolv som
tilsett og til dei ein skal yte omsorg til. Det er nok ikkje sé rart, dei som utever tenestene vert
pa ein mite ogsa brukara av tenestene. D4 dei i samband med brukarane skal forsta og bruke
tenestene. Opplering vert etterlyst, det er vel slik som med det meste nye vi menneske skal

lere, opplering treng alle.

I Kajander og Storm (2017) sin studie kom det fram at fleire av dei eldre var fornegde med
dei digitale tenestene og meinte at video samtalane bidrog til at dei folte seg ivaretekne og det
var nesten som & snakke ansikt-til-ansikt. Til forskjell fra studien til Bondevik, der brukarane
gav uttrykk for at dei ville og trengte kontakt med eit menneske. Utsagnet jeg vil ha kontakt
med eit menneske kom tydelig fram (2014). Sidan alle eldre er forskjellige er nokon glade for
dei digitale hjelpemidla som tek over dei menneskelege tenestene, mens andre er det motsette.
Det er nettopp dette som gjer denne utviklinga ekstra utfordrande. Dei individuelle behova er
ulike og den enkelte tenestemottakar skal sd langt som mogeleg verte hoyrt og sett deretter for
ein verdig og meiningsfylt alderdom (verdighetsgarantiforskriften, 2010, §2).

Tidsperspektivet i Kajander og Storm (2017) sin studie er kort, det gir meining at
videosamtalane i denne studien er nytt og spennande for brukarane, men korleis blir dette over
tid? Om dei fleste tenestene vert digitaliserte, noko som det ser ut som at dei kjem til 4 bli i
framtida. Ein veit ikkje kva dette vil gjere med oss menneske. Vil mange av oss da verte
einsame og sosialt isolerte? Sidan den menneskelege kontakta slik som Moksnes belyser, er s
viktig i forebygging av sjukdom. Han meiner einsemda er ein trussel mot det gode liv (2018).
Nerleik og menneskelig hjelp er i ferd med a verte erstatta med velferdsteknologien. Hauvik
og Vatne stiller sparsmél om utviklinga av teknologien eigentleg i det lange lop bidreg til
velferd og om den er i stand til 4 ta vare pd menneska slik berre eit menneske kan (2020). Dei
er ikkje aleine om a stille slike sparsmél. Moser og Michelsen uttrykkjer som nemnt, at det

har vorte fundert pd om utviklinga star i motsetning til verdiar og mal i sosialt arbeid (2015,
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ss. 273-283). Vi ma passe pa at dei som motteke tenestene far den menneskelege kontakta,

fysiske kontakta og omsorga dei treng, og at digitaliseringa ikkje tek overhand.

3.2.1 Del-konklusjon

I samband med forsking og kunnskap er det grunnlag for & svare pa det andre

forskingsspersmalet:
Kva skjer med den menneskelege og fysiske kontakta nar mykje av tenestene vert digitalisert?

Menneskeleg hjelp er i ferd med a bli erstatta med digitale hjelpemiddel. Dette kan gjere ein
einsam ved at ein far faerre sosiale interaksjonar som kan fere til tap av emosjonell og
kroppsleg kontakt, spontaniteten kring kontakta kan forsvinne eller ga tapt. Behovet for
menneskeleg og fysisk kontakt har ikkje forandra seg, og kald teknologi kan ikkje erstatte
trygge og gode relasjonar, heller ei varme hender. Nokon er glade for digitaliseringa andre
skeptiske, dette springfeltet kan gjere utviklinga av digitaliseringa utfordrande. Fysiske og
psykiske plager kan fore ein inn i sosial isolasjon, erindringa kan vere isolasjon brytande og
styrke den psykiske og fysiske helsa. Tenesteytarane er usikre kring tryggleiken for seg sjolv
og dei ein skal yte omsorg til, dei er redde for tap av kontroll og viktige observasjonar.
Mangel pa tid i tenestene er eit problem, som kan ga utover samtale med eldre. Det er fundert
pa om digitaliseringa stir i motsetning til verdiar og mél i sosialt arbeid, fleire stiller seg
kritiske til om teknologien i det lange lop bidreg til velferd og er i stand til & ta vare pé eit

menneske slik berre eit menneske kan.

3.3 Kva skjer med humoren nér dei digitale hjelpemidla tek over?

Humor kan gi ein mykje, den kan vere ein positiv kognitiv mestringsressurs som kan hjelpe
ein til 4 kome seg igjennom dei daglegdagse problema. Ei leika haldning til kvardagen senkar
risikoen som ein ser fra forskinga at ein finn teikn pa potensielle truslar og kriser i trivielle
hendignar (Svebak, Romundstad, & Holmen, 2010). Humoren kan fungere som ein
stoytdempar mot livets utfordringar og dempe risikoen for sjukdom (Svebak, 2000, ss. 119-
120). Fra undersegkinga av dette forskingsspersmélet kom det fram at den positive

samanhengen mellom den kognitive komponenten sans for humor og overleving er til stades
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fram til 85 ars alderen med menn og enda lenger hja kvinner, det kom ikkje fram i forskinga
kor lenge hja kvinner. Dette var eit interessant funn, d& det her vert bekrefta at sans for humor
kan ha innverknad pa levetid. Det kom ogsé fram at hjd kvinner kan den beskytte i nokon grad
mot risikoen for tidleg ded av hjerte- og karsjukdommar og ogsa infeksjonar, men berre
infeksjonar hjd menn (Romunstad, Svebak, Holen, & Holmen, 2016). Med bakgrunn av dette
sa er det kanskje noko i uttrykket: ein god latter forlenger livet.

Béde Friedman (2014, ss. 48-49) sin studie og Bondevik (2014, s. 120) sin studie tyder pa at
positiv haldning til livet og mykje humoristisk sans styrkar menneske med heg alder.
Sudmann (2014) blei overraska i sin studie da latter tok stor del av resultata. Tidlegare ubehag
og pinlege situasjonar i mete med helseapparatet, kan verte om til noko morosamt a sja
tilbake pa og le av. Humor og latter kan gjere vanskelege hendingar og situasjonar lettare a
bere ved at ein gjennom latter i saman med nokon fér sosial statte. Det motsette kan virke
kaldt og avvisande. For brukarane kan det 4 le saman med omsorgsyter signalisere statte og
omsorg. Som for eksempel om erindringa forekjem, der dei eldre fortel om sine minne og si
livsreise s& kan humoren bidra positivt i kontaktetableringa mellom brukar og tenesteytar. Slik
som Flaten seier: Visst kan man more seg og le alene, eller oppleve situasjoner fulle av
humor, men d dele en humoristisk opplevelse med andre er som et sosialt lim (2021, s. 124).
Med bakgrunn av dette, kan ein stille seg undrande til korleis ein skal halde humoren og
humeret i gong nar digitale hjelpemiddel tek over mange av tenestene. Dé det tydeleg kjem
fram i forskinga at humor er viktig for & ha ei positiv haldning til livet. Teknologien har ikkje
humoristisk sans slik som menneska har. Den har heller ikkje evna til 4 vite kva tid det passar
a bruke humor. For & vite kva tid det passar, treng ein kommunikativ kompetanse og evne til &
tolke situasjonane, denne evna har ikkje teknologien. Ein kan ikkje parallellisere teknologien

kontra eit menneske. Det vert ikkje det same.

Pé sosionomstudiet lerer ein at relasjonsbygging er ein viktig essens i ein sosialarbeidar si
arbeidsutfering. Gjesund og Huseby (2015, s. 97) meiner humor kan gi kjensla av fellesskap
og lette kommunikasjonsflyten i relasjonsbygginga. Ein kan da stille seg undrande til kvifor
ein ikkje har meir om humor pé studiet. Sebstad uttalte i 1995 (s. 109) at vi métte la humor ta
storre plass, det kan sja ut som at dette ikkje har skjedd. Flaten seier nett det same i 2021, alle
som jobbar med menneske burde ha meir fokus pa humor som kan vere eit godt virkemiddel
(s. 124). Kanskje humor hadde vore teke meir i betraktning i utarbeidinga av digitale
hjelpemiddel om det hadde vore meir om det i studiesamanheng, dé alle studiesamanhengar.

Heng dette da igjen fra Freud si tid, d4 han meinte humoren blei brukt til a skjule over
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kjensler (1995, s. 24)? Dette kan ein stille seg undrande til. Kanskje er der for mange
definisjonar kring humor, slik som Sebstad (1995, s. 23) uttrykker det, humor er eit subjektivt
fenomen. Om humor er eit subjektivt fenomen som finnes i oss alle, vert ikkje det da naturleg

a ta det 1 bruk? Sidan det rakar oss alle.

Det er vanskeleg & svare pa kva som skjer med humoren i den digitale utviklinga, nettopp
fordi vi er midt i den. Der er forsking som seier kor viktig den er, men der er lite & finne pa
kva mangel pa humor i dei digitale tenestene har av konsekvens for dei eldre. Sudmann meina
eiga forsking er ei pdminning om at sosial samhandling i sann tid ikke kan settes pd pause.
Latter er en ressurs for d forbygge... (2014). Som nemnt veit vi at fleire oppfordrar ein til &
nytte seg meir av humoren ilag med brukar. D4 den kan vere eit fint bidrag for & skape ei
kjensle av fellesskap og lette kommunikasjonen i relasjonsbygginga. Skape balanse med a
lette tunge stunder som ei motvekt mot det vanskelege. Det kan vere vanskeleg a forsta
korleis dette skal late seg gjere nir mykje vert digitalisert. Humoren i velferdsteknologien er
under utpreving og det vert arbeida for & skape humor i teknologien. Eit eksempel Johansen

presentera:

- Hvilket dyr kjorer katamaran?
- Enkatt
(2020).

Sidan humor er subjektiv, sé er det nok individuelt om ein synest denne vitsen er morosam
eller ikkje. Om den digitale utviklinga klarar a lage humor som gjenopplivar livsverda vi

levde i som barn og gjere den som eit sosial lim, er enno usikkert.

3.3.1 Del-konklusjon

I samband med forsking og kunnskap er det grunnlag for & svare pa det andre
forskingsspersmalet:

Kvar skjer med humoren nar dei digitale hjelpemidla tek over?

Sidan vi er midt i utviklinga av digitaliseringa er det vanskeleg & svare konkret. Det ein veit er
at humoren er subjektiv, det er individuelt kva ein synest er morosamt og teknologien har
ikkje humoristisk sans slik som menneska har. Evna til & vite kva tid det passar & bruke humor

er det enno berre menneska som har. Ein kan ha det morosamt aleine, men a dele det
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morosame med andre kan skape ei kjensle av fellesskap, det kan lette kommunikasjonen i
relasjonsbygginga. Humoren kan auke livskvaliteten ved & fungere som ein kognitiv
mestringsressurs og ein stoytdempar mot livets utfordringar som kan dempe risikoen for
sjukdom og auke sjansen for overleving. Fleire oppfordrar ein til 4 nytte seg meir av humoren,
den kan gi stette i erindringa som kan bidra positivt i kontaktetableringa mellom brukar og
tenesteytar. Om den digitale utviklinga klarar & lage humor som fungerer som eit sosial lim, er

enno usikkert.
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4.0 Konklusjon

I denne oppgéava har eg undersegkt korleis utviklinga av digitaliseringa kan fore til sosial

isolasjon i eldreomsorga.

Nér eg no skal svare pé problemstillinga, ser vi pa svara pa forskingsspersmala at sosial
isolasjon kan gjere ein einsam og trist, risikoen for depresjon, sjglvmord og for tidleg ded
aukar. Mange kan fole seg tvinga inn i isolasjonen, mens med andre kan det vere sjolvvalt.
Behovet for menneskeleg kontakt og fysisk kontakt er individuelt, men behovet er der og har
ikkje forandra seg. Humor og humoristisk sans er viktig for livskvaliteten hja eldre,
teknologien har ikkje sama evna som humoren har til & fungere som eit sosialt lim mellom
menneske. Digitalisering og velferdsteknologien kan gjere slik at ein fir ferre sosiale
interaksjonar som kan fore til tap av den emosjonelle og kroppslege kontakta, spontaniteten
kring desse behova kan ogsé gi tapt. Desse tapa kan gjere at ein kjenner seg ekskludert og
gjere ein einsam og sosial isolert, mens for andre kan digitaliseringa gjere ein meir inkludert.
Mangel pd opplaring gjer nokon av tenesteytarane usikre kring tryggleiken for seg sjolv og
dei ein skal yte omsorg til, dei menier kald teknologi ikkje kan erstatte trygge relasjonar,
heller ei varme hender, dette kan fore til sosial isolasjon. Dérleg fysisk og psykisk helse kan
fore ein inn i sosial isolasjon, for & ferebyggje treng ein & ivareta kjenslemessige og sosiale
behov til dei eldre. Erindringa kan ferebygge og ogsa bryte isolasjonen ved 4 styrke den
fysiske og psykiske helsa. Fleire stiller seg kritiske til om digitaliseringa i det lange lop bidreg
til velferd og om den stir i motsetning til verdiar og mal i sosialt arbeid. Om digitaliseringa
berre gir ein trygg alderdom er uvisst, men det er fundert pd om den er i stand til 4 ta vare pa

eit menneske slik berre eit menneske kan.

At digitaliseringa og velferdsteknologien er i utvikling visste ein pa ferehand. No veit ein
korleis noko av utviklinga kan fere til sosial isolasjon i eldreomsorga. Ein veit ogsa at det er
noko bevisstheit kring dette. Grundig og gjentakande opplaering ma til bade for tenesteytar og
brukar. Digitaliseringa passar ikkje for alle og burde individuelt tilpassast slik som mykje
anna i livet. Nokon trivest best aleine, andre ikkje, nokon treng meir menneskeleg og fysisk
kontakt enn andre. Humor er subjektivt, men kan koplast til overleving, kva som far den

enkelte til & smile eller le, er individuelt.

I dette prosjektet er det som nemnt valt & fokusere pd individniva med innslag fr

samfunnsnivd, di dei heng saman. Det viser seg at dette var eit enormt stort felt og det er
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mykje som burde nemnast pa samfunnsniva. I fleire av studiane som er nytta i dette
prosjektet, vart ekonomi drefta, men pa grunn av prosjektet sine avgrensingar er ikkje dette
teke med. Forslag til vidare forsking vert difor dei ekonomiske ressursane, korleis dei er
fordelt og kor mykje fokus det er pa ekonomi kontra hjelpa som vert gitt. I arbeid med dette
prosjektet kom det fram at tidspress i tenestene er ei utfordring, dette har ogsad med ekonomi a
gjere. Fordelinga av dei ekonomiske ressursane har blant anna med nedskjeringar av tilsette &
gjere, kutting av tenester og ogsa utvikling av digitale hjelpemiddel for & spare tid og redusere
presset i tenestene. Framtidsperspektiv: Det er viktig at eldre ikkje vert gloymde og at

menneskeverdet vert ivareteke.
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