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Abstrakt

Da korona-pandemien traff Norge varen 2020 ble det innfart besgksforbud pa sykehjem over
hele landet. Som et middel for a forebygge sosial isolasjon og for & opprettholde sosial
kontakt mellom sykehjemsbeboere og deres pargrende ble det, for farste gang, tilbudt
videokommunikasjon (VK). Denne studien gnsker a belyse hvordan pargrende har opplevd a
matte bruke videokommunikasjon for & opprettholde kontakten med sine familiemedlemmer

pa sykehjem.

Datagrunnlaget for studien er basert pa fire semi-strukturerte dybdeintervju av pargrende som
har brukt VK med sitt familiemedlem pa sykehjem. Datamaterialet ble analysert etter en
induktiv tematisk analyse, og forfatteren identifiserte 3 hovedtema og 8 under-tema.
Hovedtemaene var «det var et positivt tilskudd», «det var en tung samtale» og «det er ikke sa

enkelt for demy.

Konklusjonen av studien er at de pargrende opplevde VK som et positivt
kommunikasjonsverktgy, hvor bade video og lyd i samtid bidro til & gi en opplevelse av
narhet til familiemedlemmet. Samtidig tyder funnene pa at videosamtalen var preget av
enveiskommunikasjon og at de pargrende opplevde at samtalen var mer krevende enn ved
fysiske besgk. De pargrende var ogsa usikre pa hvor givende videosamtalen var for

familiemedlemmet som var avhengige av bistand og trygging fra personalet.

Abstract

When the corona pandemic hit Norway in the spring of 2020, a ban on visiting nursing homes
was introduced throughout Norway. As a means of preventing social isolation and
maintaining social contact between nursing home residents and their relatives, many nursing
homes offered video communication (VC) for the first time. This study wants to shed light on
the experience of having to use video communication to get in touch with their family

members in nursing homes.

The data for the study is based on four semi-structured in-depth interviews of relatives who
have used VK to maintain social contact with their family member in a nursing home. The
data material was analysed after an inductive thematic analysis, and the author identified
three main themes and eight sub-themes, of which the main themes are "it was a positive

contribution™, "it was a heavy conversation” and "it is not so easy for them".



The conclusion of the study is that the relatives found that VK contributed to maintaining
closeness with their family member in a nursing home. At the same time, the relatives
experienced that the video conversation was characterized by one-way communication and
that the conversation was perceived as demanding. The relatives also felt unsure whether
their family members found video communication rewarding and found that their family

member dependent on assistance and reassurance from the staff.

Ngkkelord: videokommunikasjon, sykehjem, pargrende og kommunikasjonsverktgy
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1 Innledning

Helse- og omsorgssektoren star ovenfor mange navarende og fremtidige
samfunnsutfordringer. Som et ledd for & fornye, forenkle og forbedre tjenester gjennomgar
sektoren en digitaliseringsprosess. En slik prosess inngar i begrepet «informasjonssamfunnet»
som illustrerer hvordan informasjons- og kommunikasjonsteknologi (IKT) farer til store
endringer. Med IKT menes ulike former for teknologi som kan lagre, bearbeide og overfare
tekst-, lyd-, og bildeinformasjon (Nghr, 2006), eller veere et medium mellom-menneskelig

kommunikasjon.

Vi mennesker har i alle artider brukt en eller annen form for medium nar vi kommuniserer
med hverandre, alt i fra hulemalerier til tekstmeldinger. Hjarvard (2009) argumenterer for at
media har blitt en sa integrert del av det moderne samfunnet at det ikke lenger blir ansett som
noe man kan skille fra kultur og andre sosiale institusjoner. Videre definerer Hjarvard (2009)
medier, som bade massemedier og interpersonelle medier, som teknologier som bidrar til &
utvide kommunikasjon i tid og rom. Kommunikasjon kan forstaes a veere preget av mediering
eller formidling ettersom man bruker bade signaler, tegn og materielle gjenstander for a gjere

seg forstatt.

Vi har gjennom teknologisk utvikling gjort det mulig & kommunisere med hverandre bade
gjennom lyd, video og tekst (Frantzen & Schofield, 2013). Pa grunn av at mediene er blitt
mer interaktive er ikke skjermbaserte medier, som TV, noe man lenger bare ser pa. Denne
utviklingen farer blant annet til et gkt kompetansekrav for samfunnsborgere, og mye tyder pa
at serlig den eldre delen av befolkningen, dvs. personer over 60 ar, ikke er like integrert i
informasjonssamfunnet som de yngre (Tendel, 2018). Slettemeas et al. (2018) sier at gruppen
mennesker som ikke greier a utvikle evnen til & beherske nye digitale verktgy blir utestengt
fra en sentral informasjons- og kommunikasjonsstrgm og at fokuset pa digitalisering ikke
alltid tar hgyde for menneskers behov; det utvikles teknologi som er tilpasset noen, men ikke

alle.



1.1 Aktualitet og problemstilling

Da det varen 2020 ble innfart besgksforbud pa norske sykehjem i forbindelse med korona
pandemien ble det, etter oppfordring fra Helsedirektoratet, innfart en rekke tiltak i den
kommunale helse- og omsorgssektoren som skulle bidra til & redusere sosial isolasjon. Som et
ledd for & opprettholde sosial kontakt mellom sykehjemsbeboere og deres pargrende ble hver
enkelt kommune oppfordret til & tilby videokommunikasjon ved sine sykehjem
(Helsedirektoratet, 2021).

Denne studien gnsker & belyse hvordan pargrende har opplevd a matte bruke VK for &
komme i kontakt med sitt familiemedlem pa sykehjem under en tid med fysiske
besgksforbud. For & undersgke dette har denne oppgaven falgende problemstilling: hvordan
erfarer pargrende bruk av videokommunikasjon mellom seg og sitt familiemedlem pa

sykehjem?



2 Teoretisk forankring

| dette kapittelet vil forfatteren tydeliggjare studiens relevans og kontekst ved a presentere
begreper og teorier som brukes i diskusjonen (kapittel 5). For & danne et forstaelsesgrunnlag
for tematikken vil kapittelet innledes med en bakgrunn og relevante studier om VK i helse-
og omsorgssektoren, etterfulgt av medievitenskapelig teori om kommunikasjon, artefakter og

digital kompetanse og «media richness theory» (MRT).

2.1 VK 1 helse- og omsorgssektoren

A ta utgangspunkt i den enkelte brukers gnsker og behov er et overordnet mal innen helse- og
omsorgssektoren. Det er kommunenes ansvar a sikre at personer som mottar helse- og
omsorgstjenester far en aktiv og meningsfull hverdag (Eide & Aadland, 2008). Som et middel
for a sikre disse behovene og for a lgse fremtidige offentlige helse- og omsorgsoppgaver har
Helsedirektoratet lagt feringer for at kommunene ma ta i bruk mer velferdsteknologi
(Knarvik et al., 2017). Velferdsteknologi kan defineres som teknologisk assistanse som bidrar
til gkt trygghet, sikkerhet, sosial deltakelse, mobilitet og fysisk og kulturell aktivitet, og
styrker den enkeltes evne til a klare seg selv i hverdagen. Velferdsteknologi kan ogsa fungere
som en teknologisk statte til pargrende og ellers bidra til & forbedre tilgjengelighet,

ressursutnyttelse og kvalitet pa tjenestetilbudet (Hofmann, 2010).

Videokommunikasjon har i flere ar vaert brukt som et verktay for elektronisk samhandling i
spesialisthelsetjenesten (Arentz-Hansen et al., 2020), men innen den kommunale
omsorgssektoren var VK, fgr korona-pandemien, et lite etablert tilbud. Det har ogsa blitt gjort
sveert fa studier om bruk av VK pa norske sykehjem. Forfatteren kunne kun identifisere, etter
sgk i ulike databaser, en pilotstudie av Alnes et al. (2019). Denne pilotstudien pekte blant
annet pa at VK kan vere et viktig kommunikasjonsmiddel mellom pargrende og
sykehjemsbeboere, og at det apner for flere muligheter for sosial kontakt. En annen
pilotstudie om bruk av VK i hverdagsrehabiliteringstjenester blant personer over 67 ar, fant at
brukerne opplevde mestring i a leere seg ny teknologi og syntes at VK bidro til sosialt samveer
(Berg et al., 2017). Derimot fant en studie at VK ikke opplevdes som like tilfredsstillende
som fysiske besgk mellom sykehjemsbeboere og deres pargrende i Taiwan (Tsai & Tsali,
2010). En annen studie fra Storbritannia fant ogsa at familiens villighet til & delta og/eller
manglende digital kompetanse hos personalet fungerte som mulige barrierer for VK (Zamir et
al., 2018).



2.2 Kommunikasjonsteori

Kommunikasjon kan defineres som en intendert handling for a gjere noe kjent for den andre,
det finnes en sender, et budskap og en mottaker (Eide & Eide, 2005). Fiske (2010) deler
kommunikasjon inn i linegr- og semiotisk kommunikasjon. I lineeer kommunikasjon er
interaksjonen som en prosess hvor en person relaterer seg til den andre gjennom & pavirke
hverandres tankesett, oppfarsel eller fglelser. Kommunikasjon oppstar ved at senderen ma
velge et budskap og et medium, et middel som noe blir spredt igjennom, hvor budskapet skal
sendes. Effekten av kommunikasjonen handler om hvilken konsekvens budskapet far. Forstar
mottakeren budskapet? Hvis ja, velger vedkommende a respondere slik at sender og

mottakerrollen reverseres (Schwebs & @stbye, 2013).

En kritikk mot den linesere kommunikasjonsmodellen er at den gir mottakeren en for passiv
rolle. Fiske (2010) ligger til grunn at budskap betyr konstruksjon av tegn, som gjennom
interaksjon med mottaker, produserer mening, dermed er interaksjonen mellom mottaker og
sender i en konstant bevegelse for a skape mening. For a forsta samspillet mener Fiske (2010)
at man ogsa ma forsta den kulturelle konteksten. Eksempelvis nar mottakeren leser budskapet
tilskriver han/hun mening til budskapet, og det skjer ved at man bruker tidligere erfaringer

knyttet til referenten (objektet) eller til tegnet (meldingen).

| medievitenskapen betyr tekst ikke bare skrift pa et papir eller en skjerm, men det omfatter
ogsa verbale tegnsystemer som ord i tale og skrift samt visuelle tegnsystemer som lyd og
bilde (Schwebs & @sthye, 2013). Et tegnsystem som brukes i en gitt tekst eller i et
kommunikativt uttrykk betegnes som en modalitet, og nar vi bruker flere modaliteter for &
skape mening kalles det multimodalitet (Lgvland, 2006). Nar vi mennesker kommuniserer
bruker vi gjerne flere tegnsystemer samtidig og innen hvert tegnsystem kan vi velge a bruke
semiotiske ressurser, det vil si uttrykk som vi mennesker er i stand til & produsere mening
igjennom. Eksempelvis kan vi bruke verbalsprak og samtidig understatte det vi ser ved hjelp
av mimikk. Vi omtaler ogsa gjerne hva de ulike modalitetene egner seg til, som deres modale
affordans, eksempelvis egner bilder seg best til & beskrive hvordan noe ser ut (Metliaas et al.,
2015).

2.3 Artefakter og digital kompetanse
En artefakt kan beskrives som en gjenstand som er konstruert og laget for og av mennesker
(Bolter et al., 2000). Vi kan dele artefakter inn i fysiske- og psykologiske artefakter. Fysiske

artefakter er materielle og praktiske redskaper som et nettbrett, og kan forklares som verktay



som forenkler vare mater a arbeide pa. Psykologiske artefakter derimot er abstrakte og
symbolske begreper og systemer som for eksempel sprak og tegnsystemer. De fysiske- og
psykologiske artefaktene er derimot ikke isolerte, men er avhengige av hverandre (Frantzen
& Schofield, 2013). Eksempelvis kan man ikke bruke et nettbrett og en videomgate-

programvare uten forstaelsen av systemer som sprak og Internett.

Artefakter kan klassifiseres pa ulike nivaer, og de ulike nivaene referer til grader av
kompleksitet og kompetanse. Det primare artefaktnivaet knyttes til brukerens basale
kunnskaper om det fysiske artefaktet og hvordan den kan brukes. Denne kompetansen inngar
I begrepet digital kompetanse, som blant annet omfatter at man har de praktiske kunnskapene
som ma til om det fysiske artefaktet for a foreta en eller annen for produksjon. Det sekundzre
nivaet representerer i hvilken sammenheng og til hvilket formal de primzre artefaktene
brukes til (Frantzen & Schofield, 2013). F.eks. vil man vere avhengig av & bade kunne
mestre & navigere en touchskjerm pa et primeert artefakt niva og forsta pa et sekundaert

artefaktniva at man kan bruke skjermmedier til 2 kommunisere med andre.

Artefakter er ogsa historisk, sosialt og kulturelt betinget. De er produkter som mennesker har
skapt for & kunne fungere i og mestre sine omgivelser. Eksempelvis var skjermmedier, som
fjernsynet, tidligere forbundet med enveiskommunikasjon, men med digitalisering og
internett har mediene i starre grad gitt mulighet for toveiskommunikasjon. Nar det apnes for
nye kommunikasjonsarenaer utvikles det nye og kulturelle praksiser pa det sekundaere
artefaktnivaet (Frantzen & Schofield, 2013).

2.4 «Media Richness Theory»

Hvilke verktay som egner seg best til ulike oppgaver ligger til grunn for «media richness
theory» (MRT). Teorien fremmer et forslag om at verktey for kommunikasjon kan plasseres
pa en «rikhetsskala» over hvor mye informasjon det har kapasitet til & formidle. Ordet «rik»
vil si evnen til & endre forstaelse innen et gitt tidsintervall. MRT ligger fire kriterier til grunn
for hvordan man skal rangere mediet; a) muligheter for umiddelbar tilbakemelding, b)
muligheten til flere spor, for eksempel vokal (stemmeleie) og kroppssprak c) sprak-variasjon
og spekter av vokabular og d) niva av personlig fokus (fglelser og forventinger) (Trevino et
al., 1987).

Videre blir de mindre «rike» kommunikasjonsformene beskrevet som asynkrone, mens de
«rike» er synkrone. At de er synkrone betyr at kommunikasjonen foregar i samtid og at

mottakeren av budskapet kan respondere med en gang, mens asynkrone



kommunikasjonsformer vil si at man ikke har en mulighet, eller forventing om en umiddelbar
tilbakemelding (Robert & Dennis, 2005).

MRT bygger ogsa pa at det bgr vaere en sammenheng mellom type oppgave og
kommunikasjonsverktgyet, innenfor MRT betyr dette at for komplekse oppgaver bgr det
velges et verktay hgyt oppe pa «rikhetsskalaen», mens det for enklere oppgaver bar velges
enklere verktgy lenger ned pa skalaen. Dette betyr at for tvetydige oppgaver der man ma
diskutere seg frem til en lgsning bar det brukes telefon eller videokommunikasjon.
Tvetydighet vil si at det finnes flere og motstridende fortolkninger av en situasjon, noe som
kan fare til usikkerhet (Trevino et al., 1987).

En kritikk av MRT er at teorien ikke tar hgyde for hvert enkelt individs oppfatning av hva
som er «rikt» og ikke, teorien er ogsa utelukkende deterministisk og nedprioriterer brukerens
valgfrihet og pavirkning av omgivelsene rundt. For eksempel vil faktorer som
tilgjengeligheten av mediet og kunnskaper om mediet hos avsenderen og mottakeren spille
inn (Dennis et al., 1998). Til tross for denne kritikken velger forfatteren & inkludere MRT
fordi den setter noen kriterier for & vurdere VK og hvilke faktorer som gjar at VK kan

oppleves som et «rikt»-medium.



3 Metode

| dette kapittelet vil forfatteren farst presentere valg av metode og intervjuguide, etterfulgt av
en gjennomfgring av studien og refleksjoner rundt forfatterens bakgrunn. Videre vil
forfatteren presentere gjennomfgringen av analysen, diskusjon av metoden og etiske

overveininger.

3.1 Valg av metode og intervjuguide

For a forsta pargrendes erfaringer med VK har denne studien et kvalitativt design. Dette
designet ble valgt fordi det har en apen struktur hvor forskeren utforsker og beskriver
informantenes erfaringer, opplevelser og forstaelse av fenomenet (Kvale et al., 2009). | et
kvalitativt design legges det vekt pa a gjgre seg grundig kjent med datamaterialitet. Etter
hermeneutiske prinsipper plukker man datamaterialet fra hverandre for & se ngyere pa hver
enkelt bit, deretter setter man bitene sammen igjen slik at man kan se sammenhengen og
helheten i datamaterialet (Malterud, 2003).

For & fa en forstaelse av de pargrendes erfaringer har forfatteren gjennomfart dybdeintervju
ettersom det apner for a la de pargrende forklare og reflektere fritt rundt sine
farstehandserfaringer med VK. For & danne et rammeverk av temaer for dybdeintervjuet laget
forfatteren en semistrukturert intervjuguide (se appendiks 1) med bakgrunn i det teoretiske
grunnlaget fra kapittel 2. Intervjuguiden inneholdt ogsa apne spgrsmal for a ikke utelukke
potensielle temaer og synspunkter som forfatteren ikke hadde tenkt pa i forkant av
intervjuene, og utfyllende sparsmal ble inkludert nar det var et behov for & fa en avklaring av
det som ble sagt (Malterud, 2003).

3.2 Gjennomfgring av studien

3.2.1 Utvalgskriterier

For & kunne delta i studien matte informantene;

l. Veere over 18 ar
. Ha brukt videokommunikasjon, tilbudt av sykehjemmet i forbindelse med

besgksforbudet, for 8 komme i kontakt med sitt familiemedlem minst tre ganger

Disse to kriteriene ble valgt for & danne en viss homogen aldersgruppe av informanter. Det
var ogsa gnskelig at informantene hadde brukt VK i forbindelse med besgksforbudet pa
sykehjemmet minst tre ganger slik at de hadde fatt dannet seg et visst erfaringsgrunnlag, men

forfatteren stilte seg ogsa apen til a rekruttere informanter som hadde brukt VK fearre ganger.



3.2.2 Rekruttering av informanter

For & rekruttere informanter foretok forfatteren et strategisk utvalg og kontaktet aktuelle
kandidater i sitt eget nettverk. Denne rekrutteringsstrategien ble valgt pa bakgrunn av
studiens tidsbegrensning og forfatterens kjennskap til at de aktuelle kandidatene hadde
erfaringer med & bruke VK for & komme i kontakt med sitt familiemedlem pa sykehjem.
Siden forfatteren kjente de aktuelle kandidatene var det serlig viktig i rekrutteringsprosessen
a tydeliggjere at kandidatene kunne takke nei til a delta eller trekke seg fra studien nar som
helst. De aktuelle kandidatene ble kontaktet via telefon eller e-post og alle som ble kontaktet

takket ja til & delta. Utvalgt bestod av fire informanter i aldersgruppen 59-63 ar.

3.2.3 Gjennomfgring av dybde-intervjuene

Tre av intervjuene ble gjennomfart via videosamtale (Zoom) som felge av smittevernhensyn
og ett ble holdt fysisk. | forkant av intervjuet ble alle informantene orientert om sine
rettigheter (appendiks 2). Videre var det verbale spraket under intervjuene norsk, intervjuene

varte mellom 27-38 minutt og ble avholdt mellom februar-mars 2021.

| trad med Kvale et.al (2009) forsgkte forfatteren under intervjuene a finne en balanse
mellom & vere lyttende og sparrende. Det varierte mellom hvert intervju hvor mye forfatteren
matte styre samtalen og opptre mer sparrende. | det farste intervjuet lot forfatteren
informanten ta mer kontroll og samtalen gikk litt utenfor intervjuguiden, noe som var nyttig
da dette farte til at tema som forfatteren ikke hadde tenkt ut pa forhand kom frem og ble
senere inkludert i intervjuguiden som oppfglgingsspgrsmal. | slutten av hvert intervju spurte
forfatteren hvordan informantene opplevde intervjuet. Dette var hensiktsmessig for 4 fa en
tilbakemelding, bade i form av sparsmal som ble stilt og hvordan intervjuet forlgp. Mellom
hvert intervju transkriberte forfatteren intervjuet. Dette var nyttig fordi man da kunne lytte til
sin egen intervjustil og vurdere om man burde gjgre noen endringer, og for & danne seg en

oversikt over fremtredende tema.

| kvalitativ forskning er ikke sparsmalet om, men hvordan rollen til forskeren pavirker
forskningsprosessen. Malterud (2003) argumenterer for at forskeren ma konstant vurdere
hans/hennes forutinntatte tolkninger eller antagelser, og vurdere hvordan disse pavirker
forskningsprosessen. Med dette i bakhodet har forfatteren reflektert over ens tidligere
arbeidserfaring pa sykehjem og ens inntrykk av at eldre sykehjemsbeboere ofte har
manglende digital kompetanse. Det var derfor viktig under intervjuene a stille seg apen og
ikke automatisk ga ut ifra denne antagelsen. Forfatteren har ogsa reflektert rundt det faktum



at hun kjenner informantene og vurdert hvordan har pavirket intervjusettingen og analysen av
datamaterialet. Forfatteren har f.eks. reflektert over at den sosiale relasjonen kan ha gjort at
man ikke har gatt like mye innpa sensitive tema under intervjuet som man kanskije ville ha

gjort hvis forfatteren og informanten ikke hadde kjent hverandre.

3.2.4 Transkribering

Transkripsjonsprosessen var en tidkrevende prosess, men ogsa en verdifull erfaring ettersom
det ga forfatteren en mulighet til a fange tonen og stemningen i hvert intervju. Det skrevne
radatamaterialet ble gjengitt sa littereert som mulig, men ufullstendige setninger og ord som
"da", "vel" og "som" ble ekskludert for & opprettholde en flyt i det transkriberte materialet
(Kvale et al., 2009). Hvis det var en pause i mer enn tre sekunder, ble konvensjonen [...] brukt
til & demonstrere dette. For & bevare anonymiteten ble spraket endret fra dialekt til bokmal,
og navn eller opplysninger som kunne knyttes til en persons identitet ble kodet. Etter & ha
intervjuet fire informanter mente forfatteren at det hadde blitt samlet inn en tilstrekkelig
mengde data til & belyse oppgavens problemstilling. Dette er i trad med Malterud (2003) som
sier at metning av data ikke handler om & ha samlet inn all data om emnet, men nok til &

belyse oppgavens problemstilling.

3.3 Analysen

3.3.1 Ramme for analysen

Transkripsjonene ble analysert for kjernebegreper og undertemaer ved hjelp av en tematisk
analyse inspirert av Clarke and Braun (2014). Analysen fulgte en induktiv tilnserming som vil
si at temaene var sterkt knyttet til selve datamaterialet. Ifglge Clarke and Braun (2014) vil
analysen av dataene veere drevet av forskerens teoretiske interesse for omradet, men de
papeker ogsa at man ikke kan frigjgre seg fra teoretiske og epistemologiske forpliktelser.

Dataen ble derfor analysert innenfor den teoretiske rammen beskrevet i kapittel 2.

Et tema, ifalge Clarke and Braun (2014), fanger opp noe viktig med dataene i forhold til
forskningsspgrsmalet. En tematisk analyse gir med andre ord relativt stor frihet i valg av
tema, men analysen ligger ogsa til grunn at man ma veere konsistent. Malterud (2003) mener
at for & leere om temaene ma man ogsa fokusere pa hva som er viktig for de som studeres.
Med dette i bakhodet analyserte forfatteren dataene for a finne temaer som syntes a veere
viktige for informantene, men som ogsa ga tilstrekkelig dybde til & besvare problemstillingen.



3.3.2 Generering av meningsbearende enheter

| starten av analysen leste forfatteren over alle de transkriberte intervjuene og laget en liste
over mulige temaer. Den neste fasen av analysen innebar a lage innledende koder fra
radatamaterialet. En kode identifiserer et trekk ved dataene som virker interessante og
uttrykket «minste meningsfulle enhet» blir ofte brukt som betegnelse (Clarke & Braun,
2014). Programvaren NVivo (Welsh, 2002) ble brukt for a generere en liste av koder og
markere i teksten hvor kodene ble hentet i fra. For ikke a ekskludere data, kodet forfatteren
for sa mange potensielle temaer som mulig og enkelte utdrag av data ble kodet flere ganger.
Dette er i trdd med Malterud (2003) som argumenterer for at analysen skal veere fleksibel og

dynamisk for a ikke utelukke noen potensielle tema.

Den neste fasen av analysen var a ta et skritt tilbake og identifisere hvordan de forskjellige
kodene kunne kombineres for & danne et potensielt tema. I lgpet av denne fasen brukte
forfatteren et digitalt tankekart for & organisere kodene (som inneholdt utdrag av radata) i
temabunker. | lgpet av denne prosessen ble det tydelig at enkelte tema var stgrre og mer
komplekse enn andre, mens andre var for sma til & danne et hovedtema. Forfatteren matte
derfor ga tilbake og lese over det transkriberte materialet for & finne nye forhold mellom
kodene og temaene. | denne delen av analysen ble ogsa tentative hoved- og undertema
diskutert med hovedveilederen for a fa tilbakemeldinger pa de tentative hoved- og

undertemaene.

3.2.3 Endelige fasen av analysen

Den siste fasen av analysen handlet om & produsere den analytiske teksten med de
overordnede hoved- og undertemaene og velge illustrerende sitater fra informantene. Ifglge
Clarke and Braun (2014) skal de utvalgte sitatene veere integrert i den analytiske fortellingen
mens de forteller en overbevisende historie. Forfatteren vurderte ogsa hvorvidt den analytiske
teksten identifiserte «historien» som hvert tema forteller og vurderte hvor godt det passet med
problemstillingen. | Igpet av denne fasen ma man ogsa serge for at den presenterte teksten og
de utvalgte sitatene representerer uttalelsene fra informantene. For & oppna dette, leste

forfatteren igjennom alle transkripsjonene pa nytt for a se om noe matte justeres.
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3.4 Diskusjon av metoden

3.4.1 Ekstern og intern validitet

Med tanke pa intern validitet, eller i hvilken grad en metode undersgker hva som er ment a
undersgke (Kvale et al., 2009), reises det spgrsmal om intervjuguiden, organiseringen av
intervjuene og matet med intervjueren har gitt informantene mulighet til a formidle sine
erfaringer og tanker. Dette er selvsagt vanskelig a avgjgre, men forfatteren opplevde at

informantene uttalte seg fritt under intervjuene og i stor grad styrte samtalen.

Med tanke pa at det kun har veert farsteforfatteren som har hatt ansvar for analysen, koding
av de meningsberende enhetene, kategorisering av tema og den analytiske teksten, kan det
reises sparsmal ved den interne validiteten. Det hadde utvilsomt veert en fordel & vaere mer
enn en forfatter, ettersom det bidrar til & fa en dypere forstaelse og motarbeider subjektivitet,

men dette var vanskelig a oppna innenfor oppgavens rammer.
Nar det gjelder ekstern validitet og generaliserbarhet vil dette bli videre diskutert i kapittel 6.

3.4.2 Reliabilitet

Reliabilitet handler om troverdigheten til forskningsresultatene, men reliabilitet i tradisjonell
forstand er ikke et mal for kvalitativ forskning fordi studien vil aldri fa det samme resultatet
om den hadde blitt repetert. Likevel skal leseren kunne vurdere hvordan forskeren har
gjennomfart studien og fulgt forskningsetiske prinsipper (Kvale et al., 2009). For a etterstrebe
dette har forfatteren hatt et overordnet mal om & gi en oversikt over de ulike trinnene i den

analytiske prosessen.

Ifelge Kvale et al. (2009) kan man sikre reliabilitet og motvirke vilkarlig subjektivitet fra
forskerens side ved & fa flere forskere til & transkribere, kode og tolke materialet uavhengig.
Selv om dette ikke var mulig innenfor rammen av denne bacheloroppgaven, har forfatteren
forsgkt a erkjenne egne antagelser og reflektere over eventuelle pavirkninger pa

forskningsresultatene, og diskutert hovedresultatene med hovedveileder underveis i studien.

3.4.3 Relevans

Relevans betyr om forskning bidrar til ny kunnskap eller forstaelse av et fenomen (Malterud,
2003). For a vurdere relevansen av en studie pa fornand, ma forskeren kjenne den
eksisterende empirien i sparsmalsfeltet, slik at forskeren kan fa en oversikt over eksisterende
kunnskap og hvilken ny forskning som trengs. | forkant av studien gjennomfgrte forfatteren

et litteratursgk i ulike databaser og fant at det var manglende forskning pa dette feltet, noe
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som taler for studiens relevans. Spgrsmalet om studiens relevansen vil ogsa bli reist nar den

er fullfert, og vil derfor bli videre diskutert i kapittel 6.

3.5 Etiske overveininger

Studien fikk godkjenning hos Norsk Senter for Forskningsdata (NSD) nr. 505052 (appendiks
3). | forkant av intervjuene mottok informantene et samtykkeskjema som inneholdt
informasjon om studien og deres rettigheter (appendiks 2). For a sikre informantenes
anonymitet ble alle personopplysninger anonymisert og kodet. Alle opptak og transkriberte
intervjuer ble lagret pa en kryptert harddisk og vil bli slettet i etterkant av studien, i samsvar
med Kvale et al. (2009).
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4 Resultater
| dette kapittelet presenteres resultatene av analysen. Farst vil forfatteren presentere en tabell
med karakteristikker til informantene og familiemedlemmet pa sykehjemmet (tabell 1).
Deretter vil forfatteren presentere hovedtema og under-tema som er blitt navngitt etter
forfatterens fortolkning av datamaterialet (tabell 2) etterfulgt av den analytiske teksten med

utvalgte sitater fra de pargrende.

Tabell 1 - Karakteristikker til de pargrende og familiemedlemmet pa sykehjemmet

Kodet Relasjon til familiemedlem pa sykehjem Informantens alder og
alder til familiemedlemmet

pa sykehjemmet

F1 Datter 59 og 90 ar

F2 Senn 63 og 85 ar

F3 Datter 61 og 90 ar

F4 Datter 62 og 85 ar
4.1 Temaer

Tabell 2 - Hovedtema og under-tema

Hovedtema Under-tema

«Det er et positivt tilskudd» «Det er et godt alternativ»
«Du kan observere deres velveere»
«Det var enkelt a ta i bruk»

«Det var en tung samtale» «Du kan ikke veere stille sammen»
«Det er du som er fortelleren»
«Du unngar visse tema»

«Det er ikke sa enkelt for dem» «De forstar ikke helt teknologien»

«De ma ha bistand av personalet»
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4.1.1 «Det er et positivt tilskudd»

«Det er et godt alternativ» Alle de pargrende mente at videokommunikasjon var et
kjeerkomment tilbud som tillot dem & komme i kontakt med familiemedlemmet sitt under en
tid med besgksforbud,

«Det er jo en del ting som du ikke far via video-samtale, men alternativet a ikke ha noen ting
er darligere da. Det er mye bedre & ha et videomgte enn ingenting i korona-tider» - F2

Videre fremhevet de pargrende at det var sarlig positivt at VK gjorde det mulig a bade se og
here hverandre i samtid, og mente at muligheten til & kunne uttrykke seg gjennom
kroppssprak, ved a f.eks. vinke til hverandre eller sende slengkyss, var positivt fordi man
kunne uttrykke seg bade verbalt og non-verbalt. VK var ogsa a foretrekke over andre

kommunikasjonsverktay;

«Jeg synes faktisk at den ble mye bedre i forhold til vanlig telefon [ ...]. Jeg folte at jeg fikk
snakket med henne pa en litt annen mate, fordi da kunne hun se meg og det ble litt sdnt mer

neert, rart med det bildet ser du»- F4

Den pargrende utdypet at familiemedlemmet normalt hadde vanskelig for & gjenkjenne
stemmen hennes i telefonen og ble lite interessert i a fere en samtale. Nar de brukte VK
derimot ga familiemedlemmet mer uttrykk for at hun gjenkjente ansiktet og ble mer engasjert
i samtalen. Selv om de pargrende hovedsakelig hadde brukt VK i forbindelse med
besgksforbudet, var det ogsa et positivt tiloud nar man var bortreist;

«Ja, med videomgter sa kunne du snakke om at na er jeg her pa ferie, og kanskje vise litt

rundt slik at hun fikk se, og sa kunne vi prate om det»-F1

De pargrende fremhevet hvordan VK gjorde det lettere & dele minner og opplevelser nar de
ikke hadde mulighet til & dra pa besgk eller var bortreist, men en informant mente ogsa at

dette kunne veere et sart punkt;
«Jeg har fortrengt det litt [ ...] men jeg husker at pa 17. mai nar vi var her sa snakket vi jo

med henne pa video-mete, da satt vi jo her alle sgsknene. Vi satt rundt bordet nar vi skulle

drikke kaffe og spise kake, det angret jeg sa bittert pa. Stakkars, der sitter hun pa rommet
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alene og ser hvordan vi har det og ler sammen. Uff det angrer jeg bittert pa. Jeg skulle

liksom gjare det kjekt, du skulle prave & inkludere henne i det vi gjer» - F3

«Du kan observere deres velvaere» Selv om det var knyttet litt ambivalens med a dele
gyeblikk og opplevelser gjennom VK, opplevde de pargrende at VK ogsa bidro til 4 danne et

bilde av hvordan familiemedlemmet hadde det;

«Du kunne liksom observere om hun ser trgtt ut i gynene i dag, og jeg kunne fa med meg

ansiktsuttrykk, kroppsbevegelser og mimikk»- F2

At man kunne observere familiemedlemmet bidro til en trygghetsfalelse blant de pargrende,
men de poengterte ogsa at det ikke ga et like fullstendig bilde som nar man magttes fysisk, og

at en allerede eksisterende trygghet var en viktig forutsetning;

«Jeg falte at inne hos mamma var de flinke og var opptatt av at hun skulle se stelt ut. Sa jeg
var aldri redd for det, jeg kunne jo legge merke til om hun var stelt pa haret gjennom

videoen»-F1

«Det var enkelt & ta i bruk» Det var ikke kun opplevelsen av a bade kunne se og hare
familiemedlemmet sitt som var positivt med VK, det var ogsa enkelt a ta i bruk;

«Det var lite man matte trykke pa for a fa det opp og ga, det var egentlig ganske rett frem»-
F2

Denne oppfattelsen av VK var gjeldende bade blant de pargrende som opplyste at de brukte
VK til daglig og de som brukte det mer sjeldent. Selv om de pargrende opplevde at VK var
enkelt a ta i bruk, var ikke dette tilfellet for familiemedlemmet som behgvde assistanse og
bistand fra personalet. Det kom ogsa frem at det hadde veert noen tekniske utfordringer blant

personalet, noe som bidro til en usikkerhet for enkelte pargrende;

«Ja, du begynte a lure pa om det er jeg som har gjort noe feil eller er det personalet for det
ble litt sant darlig kommunisert hvem som hadde gjort feil. Fordi du trodde kanskje at du
hadde gjort det rett, men sa virket det ikke allikevel. Jeg husker at jeg ble litt usikker om det

er jeg som gjer feil nd, eller er det i andre enden»- F1

15



4.1.2 «Det var en tung samtale»
«Du kan ikke veere stille sammen» Selv om alle de pargrende mente at VK var et positivt
tilskudd, var det ogsa stor enighet om at videosamtalen de hadde med sitt familiemedlem var

annerledes enn nar de mettes fysisk;

«Det blir mer kunstig, og du ma gjgre mer for & holde det i gang, mens nar du er der pa
besgk er det naturlig og greit om det blir en liten pause, men det blir ikke like naturlig som
nar du skal ha en videosamtale fgler jeg. Det blir som at du ringer til noen og bare holder
rgret og ingen sier noen ting, det blir en litt pussig situasjon, og det blir pussig med en

videosamtale ogsa selv om vi ser hverandre»- F2

En av de pargrende mente at videosamtaler med kolleger eller venner vanligvis ikke

opplevdes som pressende, men det var ikke alle som delte denne oppfatningen;

«Det er et press at du ma levere hele tiden, det er kanskje en gvelse. Eller det vet jeg ikke, jeg
har jo mye sann Messenger [video samtaler] med datteren min, og jeg kjenner pa det der

0gsa- du ma opprettholde samtalen fordi du ikke er nar hverandre»-F3

«Det er du som er fortelleren» Alle de pargrende opplevde at videosamtalen var preget av

enveiskommunikasjon og at gleden av a se hverandre kunne bli kortvarig;

«Vi spurte jo spgrsmal som hvordan gar det med deg i dag, og sa fikk vi jo sant helt enkle
svar at jeg har ingenting & klage pa. Den wow-effekten av & se hverandre varte ganske kort,
hun [familiemedlemmet] ga jo uttrykk for at det var kjekt & se meg, og vi kunne le og smile

litt, men sa ble det tungt»-F1

Et sentralt moment for at videosamtalen ble preget av enveiskommunikasjon var den
manglende fysiske nerheten. De pargrende vektla hvordan den fysiske narheten normalt
bidro til & holde samtalen i gang nar familiemedlemmet, som hadde kognitiv svikt, hadde

vanskelig for & komme opp med egne samtaleemner;
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«Jeg syntes det var tungt fordi det var jeg som matte veere fortelleren hele tiden, sant nar vi
mates fysisk sa kunne jeg kommentere den nye orkidéen, og sa pratet vi litt om at den hadde
begynt & blomstre, eller de fine bildene pa bordet. Da kunne jeg si at det var et sa koselig
bilde av deg [familiemedlem] og [mannlig bekjent], sa begynte vi litt & prate om ham»-F1

Pa spgrsmal om familiemedlemmet kunne bruke nettbrettet til & vise rundt i rommet slik at
man kunne benytte seg av de vanlige samtaleemnene, som beskrevet i forrige sitat, ble det
tydelig at dette ikke var et alternativ;

«Hun kunne jo ikke lgfte opp Ipaden og vise rundt, hun skjente jo ikke det, og vi vaget ikke &

si det til henne heller, fordi tenk om hun mistet den i gulvet»- F1

«Du unngar visse tema» De pargrende understreket at den manglende fysiske narheten og
tilstedevaerelsen gjorde det krevende a fgre en samtale og at de matte i stor grad matte fortelle
om seg selv og sine egne liv, men den manglende fysiske tilstedeveerelsen bidro ogsa til at

enkelte unnlot a snakke om emosjonelle tema;

«Jeg syntes at jeg kunne lese henne godt, jeg tenkte pa om hun virket lei seg, og jeg lurte pa
hva som 14 bak det ansiktsuttrykket hennes, hvorfor virket hun mer lei seg na enn forrige
gang. Men jeg var veldig var pa a stille slike spgrsmal nar jeg ikke kunne ta pa henne og
traste»- F1

Enkelte av de pargrende forklarte ogsa at nar de emosjonelle temaene ble utelatt gjorde det
dem usikre pa om familiemedlemmet opplevde samtalen som givende. En av de pargrende
uttrykte ogsa en bekymring over familiemedlemmets manglende forstaelse for hvorfor de kun
brukte VK;

«Hun sa aldri noe om det, men hun sa at hun savnet 0ss, og jeg tror det aldri ble helt det
samme for henne. Det var veldig blandede falelser, det var litt godt og litt vondt & se henne.
Det var godt a se henne, men vi var redde for at hun skulle oppfatte det slik at vi ikke ville
komme pa fysisk besgk. Hun spurte om hvorfor vi ikke kom, hun skjente ikke helt. Sa jeg
kjente det litt etterpa, jeg vet ikke hvor god opplevelse det var for henne» - F1
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4.1.3 «Det er ikke sa enkelt for dem»

«De forstar ikke helt teknologien» De pargrende mente at familiemedlemmet hadde liten
forutsetning for a leere seg a bruke VK og nettbrett, og opplevde at deres manglende erfaring
med kommunikasjonsverktay og/eller kognitiv svikt gjorde at familiemedlemmet kunne bli

umotivert eller virke utrygg;

«Hun sa jo at det var meg og alle ting, men hun syntes det var litt pussig, jeg merket det. Hun
kommenterte og lurte pa hvorfor jeg var pa fjernsynet» - F2

Enkelte av de pargrende mente ogsa at den manglende forstaelsen for VK og nettbrett kom til

uttrykk nar personalet matte stille inn skjermen;

«Vi var jo avhengige av at personalet klarte  stille inn skjermen slik at vi sa ansiktet hennes,
og at vi ikke sa brystet eller opp i taket. Vi matte ha hjelp til det, fordi hun klarte ikke selv &

stille inn skjermen» - F1

Den pargrende forklarte videre at selv om nettbrettet ble riktig innstilt sa kunne
familiemedlemmet endre pa sittestillingen og forsvinne ut av bildet med mindre man ble
veiledet av personalet. Personalet var med andre ord viktige stattespillere under, men ogsa i

slutten av videosamtalen;

«Vi prgvde alltid & avslutte pa en humoristisk mate, og det var lettere nar personalet var der
for avslutningen og du visste at de var der for a ta henne med inn pa dagligstuen igjen, og at
hun ikke ble sittende alene pa rommet, kikke inn i den svarte skjermen og gruble pa hva dette

var» - F1

De pargrende forklarte at sykehjemmene hadde ulike lgsninger for hvordan de bistod
familiemedlemmet under videosamtalene. Enten satt familiemedlemmet alene pa rommet og
personalet bare bistod i starten og i avslutningen, eller sa var personalet til stede under hele
videosamtalen. De pargrende som opplevde at personalet var der kun i starten og i

avslutningen mente at man burde ha avtalt lengden pa videosamtalen;
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«Hvis du hadde avtalt at du skulle holde pa i 5-10 minutter, sa hadde du kanskije sittet igjen
med en bedre falelse. Na blir det bare sant at du holder pa & dra ut samtalen og den bare blir

sarere og tyngre & holde den i gang» - F3

«De ma ha bistand av personalet» For de pargrende som opplevde at personalet var til stede
under hele videosamtalen opplevde enkelte at samtalen ikke ble like privat, men en av de

pargrende mente at personalets tilstedevarelse var helt ngdvendig;

«Det hjalp mor, og jeg tror det ble lettere a snakke med meg, og det var en ekstra trygghet i
at noen satt der og hjalp henne, fordi for henne er dette helt nytt. Det hjalp henne ogsa &
fokusere pa skjermen. Fordi den ene gangen sa reiste mor seg opp, og da geleidet hun
[personalet] tilbake til skjermen og sa sant se her na snakker [informantens navn] med deg»
-F4

Selv om personalet var til stor hjelp, var det heller ikke uproblematisk a be personalet om
bistand;

«Vi holdt aldri pa sa lenge, nar vi er pa besgk der borte sa er det jo kanskje en halvtime til en
time, men sa lenge satt vi aldri med dette. Fordi nar vi holdt pa sa matte personalet vaere der
hele tiden, de matte holde skjermen og styre det tekniske, sa de satt jo litt opptatt kan du si» -
F2
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5 Diskusjon

| dette kapittelet vil forfatteren presentere hovedresultatene av analysen og trekke frem noen
av hovedresultatene fra kapittel 4 og diskutere disse i lys av det teoretiske grunnlaget fra
kapittel 2.

5.1 Hovedfunn

Problemstillingen til denne oppgaven er; hvordan erfarer pargrende bruk av
videokommunikasjon mellom seg og sitt familiemedlem pa sykehjem? Analysen identifiserte
tre hovedtema; «det er et positivt tilskudd», «det var en tung samtale» og «det er ikke enkelt
for dem». Resultatene tyder pa at VK bidro til & opprettholde sosial kontakt mellom de
pargrende og familiemedlemmet pa sykehjemmet sett i lys av besgksforbudet. Samtidig
hadde VK sine klare begrensinger og videosamtalen kunne oppleves som krevede for de
pargrende. De pargrende opplevde ogsa at familiemedlemmet var lite kjent med VK og

behgvde assistanse og veiledning fra personalet.

5.1.1 VK gjar det mulig a bruke flere semiotiske ressurser

Det a veere i jevnlig kontakt med sine nermeste er en verdi de aller fleste av oss setter hayt,
og dette blir serlig viktig nar sykdom begrenser evnen til selv a ta kontakt. Denne studien
tyder pa, i likhet med Alnes et al. (2019), at videokommunikasjon bidrar til & opprettholde
sosial kontakt, og at dette gjaldt bade under besgksforbudet og nar de pargrende var bortreist.

Funnene i denne studien peker ogsa pa at VK kan, etter MRT, betegnes som et rikt
kommunikasjonsverktgy. Resultatene tyder pa at muligheten til & hare stemmen og observere
kroppsspraket gjgr at samtalen oppleves som givende, i samsvar med Trevino et al. (1987).
Resultatene tyder ogsa pa at VK, i motsetning til telefon, var gunstig fordi det ga senderen av
budskapet mulighet til & bruke flere semiotiske ressurser, det vil si uttrykk som vi er i stand til
a produsere mening igjennom (Schwebs og @stbye, 2013). | denne studien viste det seg for
eksempel at det & bade hgre stemmen og se hverandre ansikt-til-ansikt gjorde det lettere for
familiemedlemmet med kognitiv svikt & gjenkjenne sine pargrende. En effekt av dette ble at
familiemedlemmet virket mer engasjert i & fare en samtale. Dette taler for at VK og dens
multimodalitet er gunstig nar man har vanskelig for a tolke enkelte typer tegn som f.eks.
verbalsprak isolert. Videre har kroppsspraket mye a si for formidlingen av budskapet, eller
inntrykket en har av en person, og ifglge Steiro (2006) lar vi oss bevisst og ubevisst pavirke
av non-verbal kommunikasjon. Dette kom blant annet til uttrykk ved at de pargrende

opplevde at video og lyd bidro til & danne et helhetlig bilde av hvordan familiemedlemmet
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hadde det. Dette samsvarer ogsa med Savenstedt et al. (2003) som fant at video-telefon bidro
a gjere det lettere, til sammenligning med kun telefon, a tolke familiemedlemmets fglelser og

velvere.

Ifelge Alnes et al. (2019) kan VK forstas som et aktivitetstilbud for sykehjemsbeboere fordi
man kan gjennom VK dele minner og opplevelser med sine pargrende, noe som ogsa var
tilfelle i denne studien. Samtidig kom det frem at for et slikt kommunikasjonsformal hadde
VK sine begrensinger. Funnene i studien antyder at den manglende fysiske tilstedevarelsen
gjorde det vanskelig for de pargrende 8 komme pa samtaleemner. Samtaleemner handlet
normalt gjerne om ting som var i rommet, som for eksempel familiebilder, og nar man ikke
kunne vise frem disse ble det ogsa vanskelig a dele minne og opplevelser. Den manglende
fysiske tilstedevarelsen gjorde det ogsa vanskelig & prate om emosjonelle tema, noe som

bidro til en usikkerhet om hvorvidt videosamtalen var givende for familiemedlemmet.

5.1.2 Samtalen preges av enveiskommunikasjon

Effekten av kommunikasjon, ifglge lineeer kommunikasjonsteori, kan males etter om
mottakeren forstar budskapet og deretter bytter til senderrollen (Schwebes og @stbye, 2007).
Resultatene fra denne studien fant at effekten av VK var liten og at det var de pargrende som
i all hovedsak matte ha senderrollen. Funnene pekte ogsa pa at den manglende byttingen av

mottaker- og senderrollen gjorde at samtalen opplevdes som krevende for de pargrende.

At samtalen var preget av enveiskommunikasjon kan ses i lys av semiotisk
kommunikasjonsteori som sier at mottakeren, i sin tolkning av et budskap, alltid vil inkludere
en del av seg selv og sine personlige- og kulturelle erfaringer (Schwebs & @stbye, 2013). At
de pargrende hadde andre personlige og kulturelle erfaringer med artefakter som Internett og
nettbrett kan veere noe av forklaringen for hvorfor de opplevde VK som et enkelt og positivt
kommunikasjonsverktgy, men var usikre pa om det ogsa opplevdes slik for
familiemedlemmet. Selv om kognitiv svikt kan gjare det vanskelig a tilegne seg kunnskap om
VK, tyder resultatene ogsa pa at familiemedlemmets manglende personlige- og kulturelle
erfaringer med VK og nettbrett ogsa kunne pavirke deres motivasjon. Eksemplifisert da et
familiemedlem trodde at videosamtalen foregikk gjennom et fjernsyn. Dette samsvarer med
Loeng et al. (2019), som sier at vare tidligere sosiale erfaringer og personlige forutsetninger i
form av kunnskap og forstaelse har en pavirkning for hvordan vi faler ovenfor ulike
artefakter og hvor motivert vi er for & bruke dem. Videre mener Frantzen and Schofield
(2013) at artefakter er knyttet til en sosial praksis. Sett i lys av hvordan skjermmedier, som
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fjernsynet, har utviklet seg fra a vaere et medium man ikke interagerte med, til 4 nd veere noe
man kan interagere med og bruke til sosial kontakt, kan dette veere noe av bakgrunnen for at
familiemedlemmet ikke var like fortrolige med & bruke VK. Selv om VK, ifglge MRT, er et
«rikt»-medium tyder denne studien pa at «medierikhet» ikke kan vurderes helt objektivt og at
man ma ta hgyde for brukerens innstillinger og erfaringer. Dette er viktig & ta i betraktning
nar kommunene skal utvikle tilrettelagte tiloud for sykehjemsbeboere (Eide & Aadland,
2008).

Resultatene av denne studien, i likhet med Savenstedt et al. (2003), tyder ogsa pa at den
manglende forstaelsen for VK og nettbrett gjorde familiemedlemmet avhengige av
personalet. | likhet med Savenstedt et al. (2003) tyder resultatene pa at videosamtalene
fungerte bedre nar personalet kunne veilede familiemedlemmet. Vider fant Alnes et al. (2019)
at personalets manglende digitale ferdigheter og kunnskaper fungerte som en barriere for VK.
Resultatene fra denne studien tydet ogsa at det var noen utfordringer tilknyttet personalets
digitale kompetanse, men ikke at det var til noe hinder. Resultatene av denne studien peker
derimot pa at nar personalet ma bista familiemedlemmet, kunne dette veere et hinder fordi de

pargrende opplevde at de oppholdt dem i fra & gjgre andre arbeidsoppgaver.
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6 Konklusjonen av studien og dens styrker og svakheter

Resultatene av denne studien peker pa at VK er et enkelt og nyttig kommunikasjonsverktgy
som kan bidra til & opprettholde sosial kontakt mellom pargrende og sykehjemsbeboere.
Resultatene i studien tyder derimot pa at VK har sine begrensinger og at samtalen kan bli
preget av enveiskommunikasjon og vere krevende for de pargrende. Funnene i denne studien
peker ogsa pa at sykehjemsbeboere med kognitiv svikt har et behov for veiledning og

assistanse av personalet under videosamtalene.

En generell svakhet med denne studien er at datamaterialet er kun blitt analysert av
hovedforfatteren, som beskrevet i kapittel 3.2., noe som svekker studiens validitet og
relabilitet. En annen svakhet kan knyttes til at de pargrende opplevde at familiemedlemmets
kognitive svikt pavirket deres evne for a bruke VK. Dette gjar at resultatene i studien ikke
blir like overfarbar til eldre sykehjemsbeboere uten kognitiv svikt. Samtidig kan det ogsa
veere en styrke fordi det danner et grunnlag for a si noe om hvordan pargrende opplever a

bruke VK med familiemedlemmer som har kognitiv svikt.

En annen styrke er studiens aktualitet og bidrag til manglende forskning for bruk av VK
mellom pérgrende og sykehjemsbeboere i Norge. Videre forskning bear inkludere hvordan
sykehjemsbeboere opplever a bruke VK, i tillegg bar helsepersonell ogsa inkluderes da denne
studien peker pa at de kan spille en viktig rolle for stgtte og veiledning til sykehjemsbeboere

med kognitiv svikt.
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Appendiks

1 Intervjuguide
Intervjuguide- studie om bruk av videokommunikasjon mellom pargrende og

familiemedlem pa sykehjem Hanne Grannestad, varen 2021

« Deltakere vil innledningsvis blir informert om formalet med studien og sine
rettigheter ved & paminne informantene at de kan nar som helst trekke seg uten &
oppgi noen grunn, at alle personopplysninger vil bli anonymisert, og at lyd-opptak og
personopplysninger slettes etter studien.

« Siat varigheten av intervjuet er rundt 30 min.

Opplysninger:
1) Alder til informanten

2) Alder og relasjon til familiemedlem pa sykehjem
Spgrsmal:

Hvordan var det a ta i bruk videokommunikasjon for a snakke med ditt familiemedlem
pa sykehjem?

- Mgtte du pa noen utfordringer?
- Opplevde du noen fordeler med & bruke VK?
- Har du tidligere erfaring med VK?

- Har ditt familiemedlem tidligere erfaring med VK?
Hvordan er/var en typisk videosamtale mellom deg og ditt familiemedlem?
- Hvordan oppleves samtalen i forhold til nar dere mgates fysisk?
Hvordan oppleves det & bruke videokommunikasjon for deg?
- Til hvilken grad veier det opp for fysiske mater?
Har du noen tanker om hvordan kommunikasjonsverktgyet kunne ha blitt forbedret?
- Farge, lyd, bildet.

Oppsummering av intervjuet



- Erdet noe du gnsker a legge til i dette intervjuet, noe som jeg ikke har spurt om,
mens som du synes er relevant?

- Er det noe du gnsker a trekke fra intervjuet?

- Hvordan synes du det var a bli intervjuet?

2 Invitasjon til studie

Invitasjon til deltakelse i forskningsprosjektet- «Bruk av
videokommunikasjon pa sykehjem- mellom pargrende og

familiemedlemmer bosatt pa sykehjem»

Hensikt: Dette er et sparsmal til deg som er pargrende til et familiemedlem som bor pa
sykehjem om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er & fa mer kunnskap om bruk av
videokommunikasjon mellom pargrende og familiemedlem pa sykehjem i Norge.

Bakgrunn: Selv om videokommunikasjon (VK) har blitt en naturlig mate 8 kommunisere pa
for folk flest, er det ogsa en form for teknologi og kommunikasjonsform som ikke er like
kjent for alle. Etter korona-pandemien har sykehjem over hele landet tatt i bruk VK, men det
er gjort lite forskning pa hvordan pargrende opplever & matte ta i bruk dette
kommunikasjonsverktgyet, denne studien gnsker derfor & belyse pargrendes opplevelse og
erfaringer med videokommunikasjon for & komme i kontakt med sitt familiemedlem pa

sykehjem.

Ansvarlige for forskningsprosjektet: Bachelorstudent i medievitenskap Hanne Grgnnestad
ved institutt for kunst- og medievitenskap og veileder Daniel Schofield ved fakultetet for

samfunns- og utdanningsvitenskap.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta: Jeg gnsker & komme i kontakt med deg for a leere mer

om dine erfaringer med & bruke videokommunikasjon med ditt familiemedlem pa sykehjem.
For & delta i studien ma du veere:

e Over18ar.
e Ha brukt videokommunikasjon, tilbudt av sykehjemmet i forbindelse med
besgksforbudet, for & komme i kontakt med sitt familiemedlem minst tre ganger. Om



du har brukt videokommunikasjon feaerre ganger kan du allikevel vere aktuell til &

delta i studien.

Hva innebzrer det for deg & delta? Hvis du velger a delta i prosjektet innebarer det at jeg

spar deg om;

Din alder

Opplysninger om ditt familiemedlems alder og din relasjon.

At du deltar pa et intervju hvor jeg stiller sparsmal om dine erfaringer med
videokommunikasjon i forbindelse med sitt familiemedlem pa sykehjem.
Intervjuet vil vare i rundt 30 min

Intervjuet vil bli tatt opp elektronisk, enten kun med lyd eller video og lyd.

Tidsramme: februar 2021- mars 2021. Sted: Videosamtale pa Internett (du vil fa tilsendt en

Zoom-link) eller fysisk mgte etter avtale (i henhold til gjeldende smittevernregler).

Det er frivillig & delta: Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke samtykke tilbake

uten & oppgi noen grunn, og alle opplysninger om deg vil bli slettet. Om du gnsker & delta vil

alle opplysninger om deg bli anonymisert. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for

deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Jeg, Hanne Grgnnestad, vil behandle opplysningene konfidensielt og har taushetsplikt, og i

samsvar med personvernregelverket, og vil jeg bare bruke opplysningene om deg til

formélene vi har fortalt om i dette arbeidet.

Det er kun jeg, Hanne Grgnnestad og min veileder, Daniel Schofield som vil ha
tilgang til informasjonen gitt i intervjuet og lydopptakene.

Datamaterialet vil bli lagret pa en ekstern server og bli kryptert.

For a sikre at ingen uvedkommende far tilgang til personopplysningene (navn og
kontaktopplysninger) vil disse erstattes med en kode som lagres pa en egen navneliste
adskilt fra gvrige data, slik at deltakere ikke vil bli gjenkjent i en publikasjon.
Utvalgte sitater vil bli anonymisert, f.eks. sitat fra «Kari Nordmann» vil bli kodet til
F1.



Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Alle lydopptak og personopplysninger vil bli kryptert og lagret pa en ekstern server, dvs. at
datamaterialet anonymiseres, og ved prosjektslutt vil alle anonymiserte
intervjutranskripsjoner og annet datamateriale slettes.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
e innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
e 4 farettet personopplysninger om deg,
o faslettet personopplysninger om deg,
o fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og

e asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine

personopplysninger.

Hvor kan jeg finne ut mer?
@nsker du & delta i studien eller har spgrsmal, ta kontakt med Hanne Grgnnestad, NTNU. TIf:
48027370/ hagronn@stud.ntnu.no

@nsker du a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
Vart personvernombud ved NTNU: Thomas Helgesen, TIf: 93079038.

NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller
telefon: 55 58 21 17

Hovedveileder: Daniel Schofield, NTNU. TIf: 930 400 95/ daniel.schofield@ntnu.no

Med vennlig hilsen

Hanne Grgnnestad,
Samtykkeerklaring

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet [Bruk av videokommunikasjon pa
sykehjem- mellom pargrende og familiemedlemmer bosatt pa sykehjem] og har fatt

anledning til a stille eventuelle spgrsmal. Jeg samtykker til:



O adeltai intervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, ca. juni

2021.

(Signert av deltaker, dato)

(Signert av intervjuer, dato
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MNSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d}, integritet og konfidensialitet
(art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

For a forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere felge interne retningslinjer og/eller radfare dere med behandlingsansvarlig
institusjon.

CPPFELGING AV PROSIEKTET
MED vil falge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet.

Lykke til med prosjektet!
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)
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Kunnskap for ei betre verd



