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Sammendrag

Bakgrunn: Eldre er spesielt sarbare for alvorlig sykdom og dgd ved covid-19 og
har blitt oppfordret til selvisolering under koronapandemien. Skjermbaserte
medier og telefon har blitt fremhevet som viktige hjelpemidler for & unnga
ensomhet, opprettholde kontakten med venner og familie samt sikre oppfglging
av ngdvendig helsehjelp. Det har imidlertid manglet kunnskap om hvordan
eldre har brukt skjermbaserte medier under pandemien.

Hensikt: Formalet med studien var 4 undersgke hvordan eldre over 70 ar har
benyttet skjermbaserte medier til underholdning, informasjon og kontakt med
venner, sosialt nettverk og helsepersonell. Videre gnsket vi 4 se pa hvordan
kjgnn og alder pavirket bruken.

Metode: I januar 2021 sendte vi et spgrreskjema i posten til 12 772 personer som
var 70 ar eller eldre da de deltok i den fjerde runden av Helseundersgkelsen i
Nord-Trgndelag (HUNT 4) i perioden 2017-19. Deltakerne ble bedt om a angi
hvor mye tid per dag de hadde brukt pd henholdsvis underholdning, kontakt
med venner eller nettverk og innhenting av kunnskap eller informasjon pa
skjermbaserte medier.

Resultat: Totalt 9391 personer (73,5 prosent) (72-106 ar) svarte pa
spgrreundersgkelsen. Av disse brukte 83,9 prosent skjermbaserte medier til &
holde kontakten med venner og sosialt nettverk. Atte prosent svarte at de hadde
hatt kontakt med helsepersonell pa skjermbaserte medier. Flere kvinner enn
menn og flere under 8o ar enn over holdt kontakten med andre via skjerm.

Konklusjon: En stor andel eldre har brukt skjermbaserte medier under
pandemien. Studien avdekket at det har veert lite kontakt mellom eldre og
helsepersonell via telefon eller skjerm. Slik kontakt bgr styrkes, samtidig som
det ma settes sgkelys pa de i den eldste delen av befolkningen som ikke benytter
seg av kommunikasjonsteknologi.

Hovedstrategien for 4 unnga smitte under koronapandemien har vert a begrense
fysisk kontakt mellom mennesker. Eldre er spesielt sarbare for alvorlig sykdom og
dgd ved covid-19 (1), og de anbefalte restriksjonene har veert ekstra omfattende for
denne delen av befolkningen. Kommunale tilbud som gruppetrening og
dagaktiviteter har veert stoppet og kulturelle arrangementer avlyst. I perioder har
sykehjemsbeboere ikke kunnet motta besgk, og antallet besgkende og varigheten av
besgk har veert begrenset (2, 3).



Sosial isolasjon og ensomhet hos eldre gker risikoen for psykiske og somatiske
lidelser som depresjon og angst, hjertesykdom og hjerneslag (4, 5). Videre kan
sosial isolasjon og ensomhet fgre til bade stgrre behov for helsetjenester (6) og gkt
dgdelighet (7, 8).

Under koronapandemien har skjermbaserte medier, som videosamtaler og telefon,
blitt fremhevet som viktige hjelpemidler for alle aldersgrupper til 4 opprettholde
kontakten og unnga ensomhet (9). Hele 96 prosent av den norske befolkningen har
tilgang til smarttelefon, og 98 prosent av den voksne befolkningen er aktive pa
internett (10).

De siste arene har det veert en gkning i at flere fglger med pa nyheter via
nettbaserte ressurser, og tall fra 2020 viste at 88 prosent brukte nettbaserte medier
ukentlig til & sgke informasjon om nyheter (11). Under koronapandemien har det
imidlertid veert en endring, og flere i den voksne befolkningen har sett nyheter pa
linezer TV (12).

Eldre over 60 ar bruker sosiale medier som Facebook til sosial kontakt og utvidelse
av sitt sosiale nettverk (13). Nasjonale helsemyndigheter har papekt at det bgr
legges bedre til rette for at flere eldre (> 65 ar) skal benytte skjermbaserte medier
pa digitale plattformer. Malet er at de skal kunne delta pd sentrale
samfunnsarenaer samt vaere i stand til & sgke etter digital helseinformasjon (14, 15).

Regjeringen har dessuten som madl at flere helse- og omsorgstjenester skal bli
digitale (16). Helsedirektoratet understreker at virksomheter og helsepersonell har
et ansvar for 4 bidra til at sosial kontakt mellom brukere eller pasienter og
pargrende opprettholdes. Skjermbaserte medier fremheves som et viktig
virkemiddel (17).

Noen eldre velger a ikke bruke skjermbaserte medier (18). Det kan vere fordi de
ikke opplever det som nyttig, de er redde for & gjgre feil eller ikke gnsker & bry
andre ved a spgrre om hjelp. Det kan ogsd veere et gkonomisk spgrsmal (19). For
noen handler det om redsel for personvern og sikkerhet (18).

Det er ogsa grunn til & tro at kognitive utfordringer og sansesvikt kan gjgre det
vanskelig 4 bruke skjermbaserte medier. En norsk studie om bruken av sosiale
medier blant eldre over 60 dr fant at de eldste (over 80 ar) hadde mindre bruk enn
de yngste (60-69 ar). Eldre med hgyere utdanning, god helse og som var i
parforhold, brukte sosiale medier mest (20).



Hensikten med studien

I denne studien gnsket vi & undersgke i hvilken grad eldre over 70 dr har brukt
skjermbaserte medier som kilde til underholdning, informasjon og kontakt med
venner, nettverk og helsepersonell under koronapandemien. Videre gnsket vi 4 se
pa hvordan kjgnn og alder pavirket bruken.

Metode
Deltakere

Studien er designet som en tverrsnittsstudie. I januar 2021 sendte vi ut et
spgrreskjema om bruken av skjermbaserte medier som TV, PC, nettbrett og
smarttelefon under koronapandemien. Spgrreskjemaet ble sendt til alle som var 70
ar eller eldre da de deltok i den fjerde runden av Helseundersgkelsen i Nord-
Trgndelag (HUNT 4, 2017-2019).

HUNT er en befolkningsstudie der hele den voksne befolkningen fra det samme
geografiske omradet har veert invitert i fire runder. Fgrste gangen var i 1984 (21). Vi
sendte spgrreskjemaet i posten sammen med en frankert svarkonvolutt til 12 772
personetr.

Variabler

Spgrreskjemaet inkluderte flere temaer, og i denne artikkelen har vi valgt a trekke
ut totalt fire av seks spgrsmal som omhandlet bruk av skjermbaserte medier under
koronapandemien. Deltakerne ble bedt om a angi hvor lang tid per dag de hadde
brukt pd skjermbaserte medier pa henholdsvis underholdning, kontakt med venner
eller nettverk samt innhenting av kunnskap eller informasjon.

I tillegg ble de spurt om de hadde hatt kontakt med helsepersonell via telefon eller
annet skjermbasert medium daglig, ukentlig, mdnedlig, sjeldnere eller aldri. Vi
valgte bort to spgrsmal relatert til spill og jobbaktiviteter pa grunn av deltakernes
alder.

Etikk

Studien er godkjent av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK sgr-gst B, referansenummer 182575) og er hjemlet i forskrift
for befolkningsbaserte helseundersgkelser.

Studien er en del av et stgrre prosjekt som er registrert i ClinicalTrials.gov
(referansenummer NCT 04792086). Deltakerne undertegnet samtykke pa
spgrreskjemaet.



Statistikk

Det er gjennomfgrt deskriptiv statistikk ved a bruke IBM SPSS, versjon 27.
Resultatene er presentert som prosenter og antall. Vi brukte kjikvadrattester for &
teste signifikansen av forskjeller mellom kjgnn og aldersgrupper.

Resultater

Totalt 73,5 prosent (N = 9391) av de 12 772 inviterte svarte pa undersgkelsen.
Gjennomsnittsalderen var 79,2 ar (standardavvik [SD] 5,1) med en spredning fra 72
til 106 ar, der 53,0 prosent var kvinner og 64,8 prosent var yngre enn 80 ar.

Sammenliknet med de som deltok, var de som ikke deltok, eldre
(giennomsnittsalderen var 82,3 dr, SD 6,8) (x? [1, N = 12 765] = 391,3, p < 001), 0g en
stgrre andel var kvinner (60,7 %) (x? [1, N =12 765] = 60,1, p < 0,001).

«Spgrreundersgkelsen viste at 98,6 prosent brukte TV,
video eller annen skjerm til underholdning hver dag.»

Spgrreundersgkelsen viste at 98,6 prosent brukte TV, video eller annen skjerm til
underholdning hver dag. Totalt 56,4 prosent av deltakerne rapporterte at de hadde
kontakt med venner og familie mindre enn én time om dagen via skjerm, mens 26,1
prosent rapporterte om slik aktivitet én til tre timer. En andel pa 81,4 prosent
brukte skjerm til 4 innhente kunnskap eller informasjon (tabell 1).

Tabell 1. Andelen deltakere som brukte skjermbaserte medier
fra O timer til mer enn 6 timer om dagen under koronapandemien

Under koronapandemien, Ingen tid Ingen tid 1-3 timer 4—-6 timer Mer enn

hvor lang tid bruker du hver dag til &: n (%) n (%) n (%) n (%) 6 timer n (%)
| Se p& TV / videcer / annen underholdning | 129(1,4) | 348 (3,8) | 4004 (43,2) | 3963 (42,7) | 829 (8,9)

(N =9273)

Kontakte venner og nettverk (N =9114) 1459 (16,0) | 5138 (56,4) | 2382(26,1) & 113(1,2) 22(0,2)

Innhente kunnskap/informasjon (N = 9062) ' 1686 (18,6) | 3834 (42,3) ' 3210 (35,4) ‘ 296 (3,3) | 36 (0,4)

Spersmal i undersgkelsen:
«Under koronapandemien hvor lang tid bruker du pa skjermbasert aktivitet per dag til & ...» (svaralternativer i tabellen).

Totalt 3,6 prosent rapporterte om daglig eller ukentlig kontakt med helsepersonell
via skjerm eller telefon, 4,4 prosent hadde manedlig kontakt, mens de gvrige 92,0
prosentene rapporterte om at de sjeldnere eller aldri hadde kontakt med
helsepersonell via slike hjelpemidler (tabell 2).
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Tabell 2. Andelen deltakere som hadde kontakt med helsepersonell
via telefon eller skjerm under koronapandemien

Daglig Ukentlig Manedlig Sjeldnere Aldri

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hvor ofte har du hatt kontakt med helsepersonell 141 193 414 2967 5613
via skjerm eller telefon (N = 9328) (1,5) (2,1) (4,4) (31,8) (60,2)

Sparsmal i underspkelsen:
«Under koronapandemien hvor ofte har du hatt kontakt med helsepersonell via telefon eller skjerm?»

Det var noen ulikheter mellom kjonn

Forskjeller i kjgnn og alder knyttet til bruk av skjermbaserte medier er vist i tabell 3
og 4. Kvinner brukte mer tid pa TV eller annen skjermbasert underholdning enn
menn, og en stgrre andel menn enn kvinner innhentet informasjon via
skjermbaserte medier. Kvinner brukte mer tid pa kontakt med venner og sosialt
nettverk via skjermbaserte medier enn menn.

De under 8o dr sd mer skjermbasert underholdning og innhentet mer informasjon
via skjermbaserte medier sammenliknet med de over 8o. De under 80 ar brukte
ogsa mer tid pa kontakt med venner og sosialt nettverk via skjermbaserte medier
sammenliknet med gruppen over 8o ar (tabell 3).

Tabell 3. Andelen deltakere som brukte skjermbaserte medier
under koronapandemien, fordelt pa kjgnn og aldersgrupper

Se pa TV / videoer f annen = Ingen tid Mindre enn | 1-3 timer 4-6 timer Mer enn x2
underholdning (N = 9273) n (%) 1time n (%) | n(%) n (%) 6 timer n (%)
- Kvinne 79 (1,6) 148 (3,0) 1989 (40,5) | 2189 (44,6) | 504 (10,3)
T T (4)=64,8,p<0,001
-Mann 50 (1,1) 200 (4,6) 2015 (46,2) | 1774 (40,7) | 325 (7,4)
-72-79 ar 53(0,9) . 196 (3,2) . 2546 (42,2) | 2708 (44,9) | 534 (8,8)
(4)=64,0,p<0,001
- 80 &r+ 76 (2,3) 152 (4,7) 1458 (45,1) | 1255 (38,8) | 295 (9,1)
Kontakt med venner Ingen tid Mindre enn | 1-3 timer 4-6 timer Mer enn 6 x2
og hettverk (N = 9114) n (%) 1timen (%) | n(%) n (%) timer h (%)
- Kvinne 602 (12,5) | 2507(52,2) | 1599 (33,3) | 79 (1,6) 13 (0,3)
| | (4) = 320,7, p < 0,001
- Mann 1857 (19,9) | 2631 (61,0) | 783 (18,2) 34(0,8) 9(0,2)
-72-79 ar 785(13,1) | 3549(59,4) | 1543 (25,8) | 79 (1,3) 14 (0,2)
(4)=118,9, p< 0,001
- 80 &r+ 674 (21,4) | 1589(50,5) | 839(26,7) | 34(1,1) 8(0,3)
Innhente kunnskap / ‘ Ingen tid ‘ Mindre enn 7 1-3 timer 46 timer Mer enn 6 7 x2
informasjon (N = 9062) n (%) 1timen (%) | n(%) n (%) timer n (%)
- Kvinne 1015 (21,4) | 2013 (42,5) | 1553 (32,7) | 143 (3,0) 18 (0,4)
. | | | | (4)=164,0p<0,001
- Mann 671(15,5) | 1821(42,2) | 1657 (38,4) | 153 (3,5) 18 (0,4)
-72-79 ar | 844(142) | 2642 (44,4) | 2254 (37,8) | 194 (3,3) 23 (0,4)
- | | | (4)=1229,8, p<0,001
-80ar+ 842 (27,1) 1192 (38,4) | 956 (30,8) 102 (3,3) 13 (0,4)



https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2022-01/Ibsen_HRE_Tabell%202.png?itok=Ppycn0_l
https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2022-01/Ibsen_HRE_Tabell%203_NY%20etter%20rettelser_0.png?itok=Ttf_j5-6

Det var ogsa en hgyere andel kvinner enn menn samt en hgyere andel eldre over 8o
ar sammenliknet med yngre som hadde kontakt med helsepersonell via telefon
eller annet skjermbasert medium under koronapandemien (tabell 4).

Tabell 4. Andelen deltakere som hadde kontakt med helsepersonell via telefon
eller skjerm under koronapandemien, fordelt pa kjgnn og aldersgrupper

Kontakt med helse- Daglig Ukentlig Manedlig Sjeldnere Aldri x2
personell (N =9328) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
- Kvinne 94 (1,9) 113 (2,3) 179 (3,6) 1491(30,2) | 3066 (62,0) | (4)=43,9,p<0,001
- Mann C47(11) | 80(18) 235 (5,4) 1776 (33,7) | 2547(58,1)
-72-79ar - 38(06) | 72(12) 213 (3,5) 1963 (32,4) | 3773(62,3) | (4)=202,0, p<0,001
-80ar+ 103 (3,2) 121 (3,7) 201 (6,1) 1004 (30,7) | 1840(56,3)

Diskusjon

De fleste (98,6 prosent) sa pa TV, video eller annen skjermbasert underholdning og
brukte skjermbaserte medier til 4 innhente informasjon daglig under
koronapandemien (81,4 prosent). Totalt 83,9 prosent brukte skjermbaserte medier
til & holde kontakten med venner og sosialt nettverk. Av disse var det over
halvparten (56,4 prosent) som rapporterte om slik kontakt mindre enn én time
daglig.

«Flere kvinner enn menn og flere personer under 8o ar
enn over holdt kontakten med andre via skjerm.»

Flere kvinner enn menn og flere personer under 80 ar enn over holdt kontakten
med andre via skjerm. Totalt 8,0 prosent rapporterte om kontakt med
helsepersonell via skjermbaserte medier minst én gang i maneden.

Eldre sa mer pa TV under pandemien

Forskning viser at det har veert en gkning i bruken av TV til nyhetsinformasjon
under koronapandemien (12). Det er grunn til 4 tro at eldre i stgrre grad forholder
seg til nyhetsformidling pd lineaer TV. Vare funn kan ogsa indikere at eldre er mye
hjemme med TV som selskap.

Myndighetene har vektlagt viktigheten av @ bruke kommunikasjonsteknologi i form
av telefon og sosiale medier til & holde kontakten med venner og familienettverket
(9). En slik anbefaling stgttes av forskning som viser at nettbasert kontakt med
venner og familie gir mindre opplevd sosial isolasjon blant voksne (22), samt
reduserer depressive symptomer hos eldre over 65 ar (23).
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Et flertall brukte digitale medier til kommunikasjon

En ny kunnskapsoppsummering om bruken av teknologi til & forebygge sosial
isolasjon og ensomhet papeker at det mangler kunnskap om eldre og
kommunikasjonsteknologi (22).

Var studie viser at flertallet av eldre brukte skjermbaserte medier, men i ulik grad,
til kontakt med andre. Det indikerer at et flertall er i stand til 4 bruke
kommunikasjonsteknologi, men variasjonen i hvor lang tid den enkelte
kommuniserer med andre via skjermbaserte medier, sier ikke noe om kvaliteten pa
kontakten.

«Det er betydelig feerre i aldersgruppen over 8o ar som har
kontakt med andre via skjermbaserte medier.»

Det kreves fglgelig ytterligere studier for 4 se hvordan bruken av skjermbaserte
medier virker pa opplevelsen av sosial isolasjon. I trad med tidligere forskning (20)
ser vi at det er betydelig feerre i aldersgruppen over 8o dr som har kontakt med
andre via skjermbaserte medier. Det indikerer at gevinsten ved & bruke skjerm for 4
forebygge opplevelsen av sosial isolasjon vil vaere lavere blant de eldste.

Videre var det faerre menn enn kvinner som hadde kontakt med venner og nettverk
via skjermbaserte medier. Dette funnet skiller seg fra tidligere forskning, som ikke
fant noen forskjell i internettbruken til sosial kontakt mellom menn og kvinner
over 65 ar (23).

Et annet aspekt knyttet til temaene ensomhet og sosial isolasjon hos eldre som ikke
ble utforsket i denne studien, er spgrsmalet om hvorvidt alle eldre har et nettverk
de kan ha kontakt med via skjermbaserte medier.

Fa tok kontakt med helsepersonell via skjermbaserte medier

Andelen eldre som hadde brukt skjermbaserte medier eller telefon til 4 ha kontakt
med helsepersonell, var lav. Da helsetjenester som dagsenter og samtalebehandling
ble redusert, ville det vert naturlig med gkt bruk av telefon eller skjermbaserte
konsultasjoner.

«Andelen eldre som hadde brukt skjermbaserte medier
eller telefon til a ha kontakt med helsepersonell, var lav.»

Noen studier rettet mot spesifikke pasientgrupper som personer med demens har
vist til gode erfaringer med a fglge opp pasienters helse ved & bruke
kommunikasjonsteknologi (24, 25).



I vart materiale hadde vi ikke kjennskap til deltakernes helsetilstand, men sett i lys
av den hgye svarprosenten er det all grunn til 4 tro at utvalget ogsa inkluderte eldre
med helseutfordringer. Likevel var det hele 92,0 prosent som rapporterte at de
sjeldnere enn ¢én gang per maned eller aldri hadde kontakt med helsepersonell via
skjermbaserte medier eller telefon under koronapandemien. Siden alle deltakerne i
studien vdr var i en alder der behovet for oppfglging fra helsepersonell gker,
fremstar dette som et lavt tall.

Vare funn kan ses i sammenheng med funn fra en annen norsk studie som ble
gjennomfgrt sommeren 2020. Den viser at eldre er fortrolige med regelmessige
samtaler via telefon. Videre viser studien at dersom ansikt-til-ansikt-kontakt
erstattes av mer omfattende telefonbruk, reduseres de eldres trygghet og
livskvalitet (26).

Eldre gnsker ikke skjermbaserte medier, som smarttelefoner, nettbrett eller PC,
som et alternativ til & bruke telefon (26). Mange opplever skjermbaserte medier
som kalde og upersonlige (18).

Styrker og svakheter ved studien

Denne studien hadde en hgy svarprosent og gir et godt bilde av eldres bruk av
skjermbaserte medier under koronapandemien. Likevel er det en svakhet at en
hgyere andel av de eldste avsto fra & delta. Det er ogsa en mulig feilkilde at
deltakerne kan ha hatt problemer med a gi presise svar for de siste ti manedene,
samt at graden av nedstengning varierte rundt om i landet.

Videre var ikke begrepet «a ha kontakt med» familie eller nettverk definert i
spgrreskjemaet. Hva som regnes som «kontakt», kan ha blitt tolket ulikt av
deltakerne.

En annen svakhet ved sp@rreskjemaet er at de angitte tidsintervallene var upresise
ved at de eksempelvis hopper fra en-tre timer til fire-seks timer. De som benytter
skjerm mellom tre og fire timer, har mattet velge et av de nevnte svaralternativene.

En annen begrensning er mangelen pa data om hvorvidt deltakerne bodde hjemme,
med eller uten partner, eller pd sykehjem.

Konklusjon

En stor andel eldre hadde brukt skjermbaserte medier under pandemien. Et flertall
brukte mindre enn ¢én time pa kontakt med andre daglig. Det kreves ytterligere
studier for a vurdere hvordan skjermbasert kontakt og tiden som brukes pa dette,
virker inn pa sosial isolasjon. Kontakten mellom eldre og helsepersonell via telefon
eller skjerm har vart begrenset.



Med et samfunn som stadig digitaliseres, kreves det en overordnet innsats for &
forebygge digitalt utenforskap for at kommunikasjonsteknologien skal kunne bidra
til 4 forebygge sosial isolasjon.

Det ma settes et saerlig sgkelys pa de som ikke har sosiale nettverk, samt pa
oppfalging av gruppen over 80 ar, der en av fem ikke har benyttet seg av
skjermbaserte medier til 4 kommunisere med andre under koronapandemien.

HUNT er et samarbeidsprosjekt mellom HUNT forskningssenter ved Fakultet for medisin
og helsevitenskap, NTNU — Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet i Trondelag
fylkeskommune, Helse Midt-Norge og Folkehelseinstituttet. Vi vil takke alle som svarte pd
sporreunderspkelsen for deres verdifulle bidrag til forskningen.

Hva studien tilferer av ny kunnskap

® Det er viktig @ bruke kommunikasjonsmedier for a forebygge sosial isolasjon
og for 4 sikre ngdvendig helseoppfglging under koronapandemien.

® Ved 4 bruke et spgrreskjema undersgkte vi hvordan eldre hadde benyttet
skjermbaserte medier under pandemien.

® Spgrreundersgkelsen viste at mer enn 80 prosent av eldre over 72 ar brukte
skjermbaserte medier til kontakt med andre under koronapandemien, men i
mindre grad de eldste av deltakerne. Fa brukte kommunikasjonsmedier i
kontakten med helsevesenet. Det er et betydelig potensial for a bruke
kommunikasjonsmedier ved helsefaglig oppfglging av eldre. Samtidig er det
viktig 4 veere oppmerksom pd de personene som av ulike drsaker ikke bruker
kommunikasjonsteknologi.
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