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Forord

Nordregio publicerade tidigare rapporten Digital Health Care and Social Care:
Regional development impacts in the Nordic countries &r 2020 som en del av
projektet Vdrd och omsorg pé distans (VOPD). Den rapporten baserade sig pé
fallstudieintervjuer gjorda 2019-2020 innan Covid-19-pandemin brét ut. Rapporten
fokuserade p& hur anvéndningen av digitala 18sningar inom vérd och omsorg kunde
framja regional utveckling och ekonomisk, social och miljdmassig hdllbarhet i de
valda fallstudieregionerna i Norden. Denna rapport bygger vidare pd VOPD-
rapportens resultat genom att underséka hur digitaliseringen inom dldreomsorgen
anvandes fér att férbattra dldres livskvalitet och valméende under

Covid-19-pandemin.

Denna studie syftar till att underséka hur vardgivare har hanterat utmaningarna
med ensamhet och social isolering av dldre under Covid-19-pandemin och pé vilket
satt dldrevardspersonal och éldre har upplevt anvéndningen av digitala tekniker.
Studien férsdker ocksd ge en battre forstdelse for hur digitala verktyg kan anvéndas
pd ett socialt inkluderande s&tt inom dldreomsorgen. Studieresultat som
presenteras i denna rapport bygger p& semistrukturerade intervjuer med
kommunala tjdnstemadn, chefer inom dldreomsorgen, dldrevardspersonal och dldre i

tre svenska kommuner: Huddinge, Eskilstuna och Storuman.

Denna studie finansierades av Forte — Forskningsrddet fér hdlsa, arbetsliv och
valfard (diarienummer 2020-01571). Férhoppningsvis kan studiens resultat ge 6kad
kunskap till andra kommmuner och &vriga aktérer i Norden om hur digitala |6sningar
kan anvdndas pd ett socialt inkluderande sdtt inom dldreomsorgen for att hantera
utmaningarna med ensamhet och social isolering av den dldre befolkningen. Darmed
bidrar studien dven till Nordiska Ministerrddets Vision 2030 om ett socialt hdllbart
Norden, sarskilt géllande mdalsattningen om en god, j@mstdlld och trygg hdlsa och

valfard for alla.

Vi vill tacka alla informanter som deltog i denna studie samt forfattare som

genomfdrde fallstudierna och skrev rapporten.

Johanna Carolina Jokinen, Senior Research Fellow in GIS, Nordregio
Rolf ElImér, Director, Nordregio



Sammanfattning

Ensamhet och social isolering utgér betydande utmaningar for dldre som bor sjdlva
och pd aldreboende, genom att pdverka deras fysiska och psykiska hdlsa. P& grund
av krav pd sjdlvisolering under Covid-19-pandemin har dessa utmaningar férvarrats
ytterligare. Anvdndningen av digital teknik inom dldreomsorgen har potential att
motverka social isolering, till exempel genom att 6ka tillgdngen till hemtjanst och ge
mojligheter att delta i sociala aktiviteter samtidigt ar kunskaper om effektiviteten
av digitala insatser foér att motverka dldre ménniskors ensamhet begréansad.

Syftet med detta projekt var att undersdka hur vardgivare har hanterat
utmaningarna med ensamhet och social isolering av den dldre befolkningen under
Covid-19-pandemin, med fokus pd anvéndningen av digitala tekniker. Studien
syftade dven till att utveckla en battre férstdelse for hur de digitala verktygen kan
anvandas pd ett socialt inkluderande s&tt inom dldreomsorgen.

Som undersdkningsmetod anvdndes halvstrukturerade intervjuer med kommunala
tjansteman, chefer inom dldreomsorgen och aldrevardspersonal i tre
fallstudiekommmuner (Huddinge, Eskilstuna och Storuman). Dartill intervjuades aldre
som bor i dldreboende samt hemmma med stédinsatser sésom hemtjdnst, och en
karteringsanalys av fallstudiekommunerna genomférdes. Det transkriberade
intervjumaterialet analyserades genom att anvédnda en kvalitativ manifest
innehdllsanalysmetod.

Huddinge dr den ndst stdrsta kommunen i Stockholmsregionen befolkningsmdssigt.
Under 2009-2019 6kade andelen personer som ar 80 &r och dldre av den totala
befolkningen frén 2,8 procent till 3,2 procent i Huddinge. Utifrdn karteringsanalysen
av Huddinge dar den dldre befolkningen 6verrepresenterad i de naturndra centrala
delarna av kommunen. Eskilstuna ar den mest befolkade kommunen i Region
Sédermanland, och andelen personer som ar 80 &r och dldre har varit cirka 5,0
procent det senaste decenniet. | Eskilstuna bor en relativt hég andel av de dldre i
kommunens yttre delar, ndrmare naturen, medan kommunkdrnan domineras av den
yngre befolkningen. Storuman dr en av de stérsta kommunerna i Sverige med en yta
pa 8 234 kmZ2. Kommunen har en alltmer &ldrande befolkningsstruktur, dar andelen
80 &r och aldre dversteg 8,0 procent 2019. | Storuman bor den &ldre befolkningen i
ett ganska omfattande geografiskt omrdde inom kommunen.

Enligt intervjuresultaten i de tre fallstudiekommunerna har pandemin inte varit en
sdrskilt stor drivkraft for en digital omstallning i dldreomsorgen. | samtliga
kommuner hade man bérjat arbeta med vissa digitaliseringsinsatser redan innan
pandemin brét ut véren 2020. | och med pandemin var man tvungen att géra
forandringar som kréavde att snabba och modiga beslut fattades, och kommunerna
fick Gven statsbidrag som majliggjorde digitala satsningar sdsom inkdp av digital
utrustning. Dartill har dldrevardspersonalen stéttat de dldre med anvéndningen av
digitala verktyg och digitala motesplatser skapades for att minimera antalet besok.
Samtidigt har man behdvt skjuta upp flera tidigare digitaliseringsinitiativ p&d grund
av personalbrist och restriktioner. Pandemin har dock skapat férstdelse fér vad som
behover géras for att digitalisera dldreomsorgen och visat pd svagheter som
behover férbdttras. Den storsta utmaningen ar att 6ka kunskapen om digitala
verktyg, b&de bland personalen och de &ldre. Resultaten visade dven att det ar
valdigt individuellt hur de dldre har upplevt pandemin och anvdndningen av digitala
verktyg, samt dess péverkan pd social isolering. Ddrmed ar det viktigt att underséka



vilka tjanster som bér och inte bor digitaliseras samt bevara en flexibilitet for
individens behov. Dartill var det tydligt att det &r svart att ersétta den fysiska
kontakten med anhdériga och vanner med digitala verktyg. Dock kan den ékade
anvandningen av digitala |&sningar frigdra resurser som kan anvandas till andra
insatser. Introducerandet av digitala aktiviteter vid sidan av vanliga fysiska

sammankomster kan dven hjdlpa till att inkludera fler dldre i sociala sammanhang.



Introduktion

Ensamhet och social isolering utgér betydande utmaningar for dldre som bor
ensamma och pd dldreboende, genom negativ pdverkan pé& deras fysiska och
psykiska halsa. Cirka 300 O00 personer bedéms vara socialt isolerade i Sverige
(Socialstyrelsen, 2020b). Bland &ldre som bor pé dldreboenden uppger cirka 10
procent flera att de kdnner sig ensamma jaémfért med aldre som bor hemma och fér
hjalp frdn hemtjdnsten (Socialstyrelsen, 2020a). Nar pandemin nddde Sverige
deklarerade Folkhdlsomyndigheten att det var en prioritet att skydda personer éver
70 &r och andra riskgrupper frdn viruset. Ett besdksforbud pé dldreboenden inférdes
den 1 april 2020. Aldre som bor i sina egna hem uppmanades att undvika att tréffa
barn och barnbarn, begrdnsa andra sociala kontakter och stanna hemma s& mycket
som mdjligt (Folkhalsomyndigheten, 2020c¢). Samtidigt som dessa dtgdrder bidrog
till att begrdansa spridningen av sjukdomen, har de dven minskat livskvaliteten for
mdanga aldre. Bland annat 6kade antalet dldre som rapporterade att de kénner sig
oroliga, ensamma och deprimerade (Skoog, 2020).

Utbrottet av Covid-19 drabbade dldre hart och férvarrade problemen med ensamhet
och social isolering ytterligare pd grund av rekommendationerna om sjélvisolering
(Brooke & Jackson, 2020; Folkhdlsomyndigheten, 2020a). Samtidigt har
Covid-19-pandemin ocksd stimulerat en snabbare digitalisering inom halsovard och
social omsorg. Anvandningen av digital sjukvard tiodubblades i Sverige under de
férsta mdnaderna av 2020 (Sveriges Kommuner och Regioner, 2020b).
Anvdndningen av digital teknik inom dldreomsorgen har potential att bryta social
isolering, till exempel genom att 6ka tillgdngen till hemtjanst och ge mgjligheter att
delta i sociala aktiviteter. And& ar kunskapen om effektiviteten av digitala insatser
for att motverka dldre mdnniskors ensamhet begrénsad.

Under 2018-2021 var Nordregio involverad i projektet Vérd och omsorg pé distans
(VOPD) som syftade till att stédja utvecklingen av digitala [&sningar inom vard och
omsorg i de nordiska ldnderna och autonoma regionerna. Projektet initierades av det
dd&varande svenska ordférandeskapet inom Nordiska ministerrddet och leddes av
Glesbygdsmedicinskt centrum i Storuman. Nordregios roll i projektet var att
undersdka anvandningen av digitala tekniker inom vard och omsorg samt
tillgangligheten till sjukv@rdsinrdattningar i sju perifera fallstudieregioner i Norden
(Sogn og Fjordane, Norge; Sédra Karelen, Finland; Vasterbotten, Sverige;
Nordjylland, Danmark; Ostlandet, Island; Grénland och Faréarna). Resultaten av
projektet presenterades av Lundgren et al. (2020) i en rapport som innehdller ett
flertal exempel pd digitaliseringens effekter och potentiella férdelar fér regional
utveckling inom fyra omraden: kvalitet (till exempel 6kad livskvalitet fér dldre som



kan bo hemma langre), effektivitet (till exempel minskade ekonomiska kostnader
genom tjanster anpassade efter individuella behov), delaktighet (till exempel mer
frekventa besok hos dldre som har hemtjdanst) och tillganglighet (till exempel 6kad
tillgdng till halso- och sjukvard). Digitalisering inom vérd och omsorg visade sig ha en
betydande potential, inte bara fér att forbattra hdlsa och vdlbefinnande i hela
Norden, utan ocksé fér att framja regional utveckling samt ekonomisk, social och
miljdmadassig héllbarhet. Viktiga hinder fér att implementera digitala 16sningar inom
vard och omsorg identifierades inom omrddena ledarskap, ledning och lagstiftning.
Dessutom upptdcktes ett antal tekniska, ekonomiska och kulturella hinder (Lundgren
et al.,, 2020).

Denna rapport bygger pd en ny studie som vidareutvecklar VOPD-projektets
resultat, med fokus pd& den sociala héllbarheten och hur digitaliseringen inom
&ldreomsorgen kan anvdndas fér att férbdttra dldres livskvalitet och valmd&ende.
Eftersom VOPD-fallstudierna genomférdes under 2019-2020, bara n&dgra ménader
innan Covid-19-utbrottet, fanns det en unik mgjlighet att studera hur
digitaliseringsprocessen utvecklades inom dldreomsorgen under pandemin. Medan
VOPD-resultaten ar baserade pd fallstudier utférda i hela Norden, fokuserar denna
rapport pd tre svenska fallstudiekommuner: Huddinge, Eskilstuna och Storuman.
Som undersdkningsmetod i denna studie anvdndes halvstrukturerade intervjuer med
kommunala tj@nstemadn, chefer inom dldreomsorgen och aldrevardspersonal. Dartill
intervjuades bé&de dldre som bor i dldreboende och aldre som bor hemma med
stddinsatser sésom hemtjdnst. En karteringsanalys av fallstudiekommunerna
genomfdrdes ocksd. Fallstudierna fokuserar sarskilt péd om och hur digitala verktyg
har anvdnts inom dldreomsorgen under Covid-19-pandemin fér att motverka
ensamhet och social isolering, samt hur vardpersonal och dldre har upplevt
anvandningen av dessa. Eftersom fallstudierna genomfordes i tre svenska
kommuner med olika demografiska profiler och geografiska kontexter, ger denna
undersdkning dven viktiga insikter i frdgan om och hur digitala verktyg kan anvéndas
pd ett socialt inkluderande s&tt inom dldreomsorgen.

Urvalet av de tre fallstudiekommunerna baserades pé féljande kriterier: Fér det
férsta representerar kommunerna olika grad av urbanitet och befolkningstdthet.
Medan Huddinge ingdr i Stockholms storstadsomréde dr Eskilstuna en medelstor
kommun som ligger i mellersta Sverige, och Storuman &r en perifer kommun med
sarskilt [&g befolkningstdthet. Fér det andra redovisar dessa kommuner lite olika
synsétt pd dldreomsorgen. Tillsammans med kommunerna Stockholm och Nacka har
Huddinge kommmun deltagit i ett EU-projekt Stockholm digital omsorg som framjar
s&dan valfardsteknik som gér det majligt fér dldre att bo kvar hemma léangre
(Huddinge kommun, 2019). Eskilstuna kommun &r en av tio modellkommuner for
digitalisering av aldreomsorgen, vilka utsdgs av Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) i juni 2020 (Sveriges Kommuner och Regioner, 2020a). | Storumans kommun
ligger Glesbygdsmedicinskt centrum som framijar forskning, utveckling och
innovation inom hdlso- och sjukvardsomrédet pd landsbygden. Fér det tredje har
dessa tre kommuner drabbats av pandemin pd olika satt. Medan b&de Huddinge och
Eskilstuna kommuner drabbades hart av Covid-19 redan i bérjan av pandemin, var
det valdigt f& fall av Covid-19 i Storumans kommun under véren 2020. Fér det fjdrde
finns det skillnader mellan kommunerna ndr det gdller den etniska
sammansdttningen av deras befolkning. Over 40 procent av befolkningen i Huddinge
kommun har utlandsk bakgrund och det finns en relativt stor befolkning fodd i
Finland i Eskilstuna kommun. Aven om det finns bevis for att befolkningen med
utlandsk bakgrund har varit sarskilt utsatt fér Covid-19 i Sverige, har det varit
mycket hégre antal dédsfall per 100 000 inv@nare bland befolkningen fédda i
Finland jamfért med flera andra utrikesfédda minoriteter i Sverige



(Folkhdlsomyndigheten, 2020a). Medan en ganska liten del av den totala
befolkningen har utldndsk bakgrund i Storumans kommun, dr den en samisk

forvaltningskommun med en samisk befolkning.

Rapporten bérjar med en kort kunskapséversikt om social isolering och ensamhet
bland dldre och hur anvéndningen av digital teknik har anvdnts fér att motverka
ensamhet och social isolering av dldre som bor ensamma och i sdrskilt boende.
Darefter presenteras studies syfte och den anvdnda fallstudiemetoden av
halvstrukturerade intervjuer. Studiens resultat presenteras i tvd delar: férst visas
resultat av karteringsanalysen gdllande antalet och andelen av dldre och statistik
om dldreomsorgen i fallstudiekommunerna; ddrefter rapporteras detaljerade
resultat av intervjustudierna i Huddinge, Eskilstuna och Storuman. Rapporten
avslutas med en sammanfattande diskussion.

Denna studie finansierades av Forte — Forskningsrddet fér hdlsa, arbetsliv och
valfard (diarienummer 2020-01571).



Litteraturoversikt

Social isolering och ensamhet

"The subjective perception of lack of meaningful relationships (...) social
engagements, and contacts” - det vill sdga fenomenet ensamhet och social isolering
- dar en vaxande folkhdlsofrdga bland den dldre delen av befolkningen i takt med att
vi f&r en alltmer aldrande befolkning och darmed en allt stérre andel aldre i
befolkningen (Berg-Weger & Morley, 2020, p. 456). Medan social isolering orsakar
minskat vdlbefinnande och social utestdngning (Barbosa Neves, Sanders, et al., 2019;
Gardiner et al., 2018; Landeiro et al., 2017), har flera studier uppmdrksammat
ensamhet som en riskfaktor for psykisk ohdlsa (Gerino et al., 2017; Holt-Lunstad et
al., 2015; Kang et al., 2016), hjart- och karlsjukdomar (N. K. Valtorta et al., 2016), for
tidigt déd (Luo et al., 2012; Steptoe et al., 2013; Tanskanen & Anttila, 2016; Tilvis et
al., 2012), demens, depression och férsamring av kognitiv férméga (Kuiper et al.,
2016; SPF Seniorerna, 2019). | allménhet kan negativa hdlsoeffekter av social

isolering delas in i tre varianter:

1. Beteendeeffekter (till exempel 6kad alkoholkonsumtion eller ddlig kosthdllning
pé& grund av bristande positiv uppmuntran av socialt natverk),

2. Psykologiska effekter (till exempel minskad kognitiv férmaga eller risk fér
sjalvmord) pd grund av saknaden av sociala kopplingar) och

3. Fysiologiska effekter (till exempel 6kad risk for stroke, kranskdarlssjukdomar och
vanliga férkylningar) (Nicholson, 2012).

And& har det varit komplicerat att studera orsakssambanden mellan dessa och dra
ndgra generella slutsatser p& grund av bristen pd longitudinella studier, begransad
inkludering av olika befolkningsgrupper i genomférda studier och bristande samsyn
kring hur man bdst definierar och mater social isolering och ensamhet (Courtin &
Knapp, 2017).

Generellt behdver ensamhet och social isolering forstéds som tvd separata men
relaterade begrepp, dven om de ofta anvands omvaxlande (Brooke & Jackson, 2020).
Ensamhet forstds antingen som en individs subjektiva negativa kdnsla av att ha en
for begrdansad eller oengagerad umgdngeskrets (med andra ord "social ensamhet”) —
eller som avsaknaden av dnskade sociala relationer — (det vill sdga "emotionell
ensamhet”) (N. Valtorta & Hanratty, 2012, p. 518).

Social isolering betraktas ofta pd ett mer objektivt satt och den férstds som att

man saknar sociala kontakter och deltagande i sociala aktiviteter pd grund av hinder
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i omgivningen snarare dn individens egen férmdga att uppratthdlla ett socialt
ndtverk. Darfér kan ndgra kdnna sig ensamma pd grund av sin bristande kdnsla av
anknytning dven om man har tdta sociala kontakter, medan andra kan kdnna sig
nojda med endast ett begrdnsat antal kvalitativa sociala relationer (Tanskanen &
Anttila, 2016). Aven om ensamhet och social isolering @r svagt korrelerade till
varandra, dr det viktigt att komma ihdg att social isolering verkar vara en stdrre
riskfaktor for dédlighet jamfért med kdnslan av ensamhet (Steptoe et al., 2013).

Individuella upplevelser av ensamhet och social isolering kan variera frén mycket
kortvariga kdnslor till ett mer l&ngvarigt tillstdnd, och manniskor kan skdmmas dver
att avsldja sin ensamhet eftersom det finns ett socialt stigma férknippat med
s&dana kdnslor (N. Valtorta & Hanratty, 2012). Inom primdérvérden bedéms inte
nivan av social isolering pd ett rutinmdassigt satt och darfér underskattar
vardpersonal ofta dess férekomst (Nicholson, 2012). P& grund av dessa faktorer ar
det svart att mé&ta nivén av ensamhet och social isolering (N. Valtorta & Hanratty,
2012). Det har dock gjorts olika forsék. | en studie anvande forskarna ett
fyrdimensionellt index for att analysera orsakssambanden mellan ensamhet, social
isolering och dédlighet. Enligt detta viktade index med varden fran O till 100 svarade
respektive dimension for 25 % av indexet: "(1) att bo ensam, (2) att inte vara i
kontakt med familjemedlemmar som inte bor med personen i frdga, (3) isolering frén
vanner och (4) att inte delta i féreningslivet”. | samma studie kartlades
respondenternas upplevelser av ensamhet genom att frdga om de kdnde sig
ensamma (1) aldrig, (2) valdigt sallan, (3) ibland, (4) valdigt ofta eller (5) konstant
(Tanskanen & Anttila, 2016, p. 2043). Nar man bedémer en individs sociala isolering
kan faktorer som storleken pd det sociala natverket, frekvensen av sociala kontakter
och tillfredsstallelsen med sociala kontakter ocksé beaktas (Kuiper et al., 2016).

Social isolering bland dldre

Flera studier har visat att pandemidtgdrder sdsom nedsténgning, karantén och
social distansering orsakade psykisk ohdlsa hos m&dnga mé&nniskor under
Covid-19-pandemin (till exempel, Killgore et al., 2020). Medan mdnga av dessa
studier har varit baserade p& begrdnsade urval, visade ett stdrre, representativt
datamaterial som samlades in i Storbritannien att ungefar en tredjedel av de
tillfrdgade informanterna hade symtom pd allménna psykiatriska stérningar och
ensamhet (Li & Wang, 2020). Tidigare studier har dven visat att socioekonomiskt
utsatta grupper - sdsom ungdomar, dldre, ménniskor som bor ensamma, arbetslésa
och etniska minoriteter — [6per storst risk fér ensamhet (Bu et al., 2020; Pettigrew &
Roberts, 2008; Wang & Fan, 2006).

Riskfaktorer fér social isolering kan delas in i féljande kategorier:

demografiska faktorer (till exempel &lder, etnicitet och utbildning),
fysiska faktorer (till exempel BMI och syn-/hérselnedsadttning),
psykologiska faktorer (till exempel depression),

ekonomiska faktorer (till exempel pensionsstatus),

s wbdE

forandringar i arbets- och familjeroller (till exempel férlust av en sldkting eller en
ndra van) och

6. miljorelaterade faktorer (till exempel att bo ensam och grannskapsproblem)
(Nicholson, 2012).

Enligt Cotterell et al. (2018) orsakas social isolering av édnnu flera faktorer pé fyra
olika nivder: 1) individuella faktorer sésom personliga egenskaper (till exempel

gl



sprdkbarridrer) och livsférloppsévergdngar (till exempel flytt till ett vardhem), 2)
relationella faktorer (till exempel dterkommande familjekonflikter), 3)
omgivningsfaktorer (till exempel hég nivé av boendemdssig rérlighet i omrédet dar
man bor) och 4) samhdlleliga faktorer (till exempel brist pd social sammmanhdalining)
(Cotterell et al., 2018). Sarskilt nar det gdller dldre, finns det ytterligare riskfaktorer
som kan ha férvdrrat deras utsatthet for ensamhet under pandemin: deras
férsadmrade hdlsotillstdnd, minskade umgéngeskrets pd grund dédsfall bland vanner,
minskade sociala kontakter i samband med dagliga aktiviteter samt den existerande
&ldersdiskrimineringen (Brooke & Jackson, 2020).

| allmdnhet har personer som &r 70 &r och &ldre rekommenderats att stanna hemma
och undvika fysisk kontakt med andra mdnniskor under pandemin, eftersom risken
for dédlighet ar hégst i dessa &ldersgrupper och dé aldre ofta dven har andra
riskfaktorer (Brooke & Jackson, 2020). Tidigare forskning visar dock att det dr viktigt
att utdva fysisk distansering och hemisolering pd ett satt som inte férvéarrar dldres
kdnsla av ensamhet och social isolering (Clarfield & Jotkowitz, 2020). Fér att mildra
de negativa effekterna av rekommendationerna om sjdlvisolering har dldre blivit
uppmuntrade att anvdnda digital teknik sdsom WhatsApp-ndtverk (till exempel "the
national Neighbourhood Watch scheme" i Storbritannien), telefonsamtal och
onlinetjanster som ger tillgang till digitala terapisessioner, upptrédanden,
koraktiviteter och gudstjanster. Tyvdrr har dessa digitala alternativ inte alltid
utformats pd ett enkelt och anvandarvanligt satt vilket gjort att mdnga dldre inte
kunnat anvdnda dem utan fortsatt riskerat social isolering (Brooke & Jackson,
2020).

Insatser for att motverka ensamhet

Det finns flera studier som analyserar effektiviteten av olika insatser som anvdnds
for att motverka ensamhet bland dldre (till exempel, Cotterell et al., 2018; Dickens et
al., 2011). De olika insatserna eller strategierna for att forebygga ensamhet kan
delas upp i 1) 6kat engagemang i sociala aktiviteter och 2) konstruktiv
tidsanvdndning i icke-sociala aktiviteter sdsom tréadgdérdsarbete och Iasning
(Pettigrew & Roberts, 2008). S&dana insatser kan dven klassificeras pd ett mer
detaljerat satt: 1) en-till-en-insatser (till exempel nya vénskapsband mellan dldre
och volontdrer), 2) gruppinsatser (till exempel sammankomster kring ett gemensamt
intresse), 3) interventioner som tillhandahdller tjagnster (till exempel gratis IT-
utbildning), 4) teknikbaserade interventioner (till exempel sociala ndtverkssajter) och
6) grannskapsinsatser (till exempel tillgdng till prioriterade sittplatser) (Cotterell et
al., 2018).

| en undersdkning som granskade 32 tidigare studier om interventioner riktade mot
social isolering av dldre drogs slutsatsen att gruppinterventioner oftare var effektiva
jamfoért med individuella interventioner. Dessutom var interventioner som var
forskningsbaserade och involverade aktivt deltagande eller social aktivitet sannolikt
mer effektiva (Dickens et al., 2011). | en annan dversiktsartikel som utvarderade
effektiviteten av olika insatser analyserades 38 tidigare studier inom féljande
kategorier: 1) sociala interventioner (till exempel valgérenhetsfinansierade
vanskapsklubbar och program foér att berika vénskap som involverar 6msesidig
nytta), 2) psykologiska terapier (till exempel gruppbaserad mindfulness och
stressreducering), 3) tillhandahd&llande av halso- och socialvérd (till exempel stéd
fradn hélso- och socialvardens personal), 4) djurinterventioner (till exempel
djurassisterad terapi), 5) vanskapsinsatser (till exempel individuell vdnskap med
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volontdrer) och 6) fritids-/kompetensutvecklingsinsatser (till exempel
trddgdrdsprogram). Granskningen visade att de mest framgdngsrika
interventionerna inkluderade n&gra av dessa egenskaper: anpassningsférmdéga till en
lokal miljé samt anvdndarnas engagemang i planering och genomférande av
aktiviteter i stdllet for aktiviteter som endast "konsumeras" passivt. Dessutom
verkade individuella interventioner som involverade anvandning av digital teknik vara
effektiva (Gardiner et al., 2018).

Tidigare kunskap om digitala verktyg och deras effektivitet dr ganska begrdansad
(Gardiner et al., 2018; Shah et al., 2020). | en dversiktsartikel av Hagan et al. (2014)
analyserade forfattarna sex studier om anvdndningen av tekniska interventioner fér
att minska dldres ensamhet. | halften av studierna resulterade anvdndningen av
dessa nya tekniker i en avsevadrt minskad ensamhet. Baserat pd resultaten féreslar
forfattarna att det dr nédvandigt att investera i innovativa interventioner med hjdlp
av ny teknik eftersom s@dana interventioner verkar ha bdttre majligheter att minska
ensamheten jdmfért med mer traditionella interventioner (Hagan et al., 2014). En
annan oversiktsartikel analyserade sex studier om anvdndningen av
digitalteknologiska interventioner, och férfattarna av den artikeln kunde inte hitta
ndgon statistiskt signifikant minskning av ensamheten hos de dldre som anvande
sddana interventioner. | stéllet visade artikeln att de analyserade studiernas
beviskvalitet varierade frdn mycket 1&g till mattlig. Férfattarna drar slutsatsen att
digitala verktyg kan vara effektiva for att 6ka social anknytning och minska
ensamhet pd kort sikt, Gven om de inte bér anvdndas fér att ersdtta mdansklig
interaktion i verkliga livet (Shah et al., 2020).

Ndégra studier har ocksd visat negativa konsekvenser av anvandningen av digital
teknik bland dldre (till exempel, Barbosa Neves, Franz, et al., 2019). | synnerhet
behovs mer evidens for vilka 16sningar som fungerar bast for olika undergrupper av
aldre (Fakoya et al., 2020; Shah et al., 2020). Aven om det finns studier som visar
positiva erfarenheter av anvdndningen av till exempel videosamtalsteknik (till
exempel, Zamir et al., 2018), behévs mer forskning som inkluderar stérre urval och
etniska minoriteter som ofta ar utsatta fér ensamhet (Shah et al., 2020; Zamir et
al., 2018).
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Syfte och metoder

Syfte och forskningsfragor

Det 6vergripande syftet med detta projekt ar att underséka hur vérdgivare har
hanterat utmaningarna med ensamhet och social isolering av den dldre befolkningen
under Covid-19-pandemin, med fokus p& anvdndningen av digitala tekniker. Studien
syftar ocksd till att utveckla en battre férstdelse for hur digitala verktyg kan

anvandas pd ett socialt inkluderande s&tt inom dldreomsorgen.

Mer explicit syftar denna forskning till att besvara féljande forskningsfrdgor genom
att genomfora fallstudier i de svenska kommunerna Eskilstuna, Huddinge och
Storuman:

1. P4 vilket satt har digitala tekniker och verktyg anvdnts fér att motverka
ensamhet och social isolering av dldre inom dldreomsorgen fére och under
Covid-19-pandemin?

2. Vilka @r de stdrsta utmaningarna i den praktiska anvéndningen av de digitala
tekniker som inférts fér att hantera ensamhet och social isolering?

3. Hur kan anvandningen av dessa teknologier och verktyg féorbdttras ur
vardpersonalens perspektiv?

4. Hur kan digitala [6sningar och tjanster tilladmpas pd ett socialt inkluderande satt

inom dldreomsorgen, s@ att de inte bara gynnar ett fatal dldre?

Metoder

Halvstrukturerade intervjuer anvdndes som datainsamlingsmetod i denna studie. |
varje fallstudiekommmun intervjuades kommmunala tjanstemdn, chefer inom
adldreomsorgen och dldrevardspersonal. Dartill genomférdes intervjuer med personer
som var 70 ar och aldre under pandemin och darmed omfattades av besdksférbudet
pd dldreboenden och rekommendationerna fér sjalvisolering. Vi intervjuade bade
&ldre som bor pd dldreboende och éldre som bor hemma med stédinsatser sdsom
hemtjanst — i tatort respektive landsbygdsomrdden. | studien inkluderades &ldre med
olika foérutsattningar, det vill sdga dldre med invandrarbakgrund, nationella
minoriteter, hbtg-personer och socioekonomiskt utsatta dldre.

Informanterna rekryterades med hjdlp av sdrskilda kontaktpersoner i varje kommmun
samt dldrevardspersonal. Samtliga intervjuer genomfdrdes under sommaren och
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hosten 2021, och det gjordes cirka 15 intervjuer i varje fallstudiekommun. Minst 1-2
tjdnsteman, 2-3 chefer, 3-4 aldrevardspersonal och 5-6 dldre intervjuades i varje

kommun. Varje intervju tog ca 45-60 minuter.

Intervjuerna fokuserade pd& hur bade dldre, chefer, dldrevardspersonal och lokala
tjdnsteman hade upplevt anvdndningen av digitala hjdlpmedel som syftar till att
minska ensamhet och isolering. Intervjuerna genomférdes med hjalp av
intervjuguider som var uppdelade i féljande tematiska omrdden: 1) vardagslivet
under Covid-19-pandemin; 2) sociala kontakter; 3) nya |6sningar; 4) ldrdomar och 5)
férvéantningar (se Bilaga 1). Varje tematiskt omré&de innehdll ett par huvudfragor
som stdlldes som dppna frégor vilket gjorde det majligt for informanterna att
berdtta sjdlva om sina erfarenheter av respektive tema. Varje tematiskt omrade
innehdll ocksé en checklista med férdjupande frégor att stdlla om informanten inte
gav tillrackligt detaljerade svar.

| varje fallstudiekommun genomférdes intervjuerna av en forskare som hade
lokalkdnnedom av kommunen. Anvdndningen av intervjuguiden garanterade att
samtliga aspekter av varje temaomréde kunde beaktas i alla intervjuer, vilket i sin tur
gjorde det majligt att géra jamférelser mellan kommunerna. Samtidigt gav den
halvstrukturerade formen av intervjuguiden viss frihet d& det var mgjligt att
fokusera mer pé specifika aspekter av de tematiska omrddena vid vissa intervjuer —
beroende p& vem som intervjuades och vad denna hade fér subjektiva upplevelser
och erfarenheter. Tillforlitligheten i det insamlade intervjumaterialet garanterades
ocksd& genom att ge detaljerade instruktioner om hur intervjuerna skulle genomféras
(se Bilaga 2) samt genom att flera olika typer av aktérer intervjuades i varje

kommun.

Innan varje intervju inleddes, gavs informanten tydlig information bdde muntligt och
skriftligt om forskningsprojektet, forskningspersonens deltagande och eventuella
risker (se Bilaga 3). Intervjumaterialet dokumenterades genom att anvdnda en
ljudinspelning under varje intervju, vilket informanten informerades om innan
intervjun. Efter intervjun transkriberades ljudinspelningen s& snart som mgjligt, for
att underldtta analysen av intervjudata. Bé&de ljudinspelningarna och
transkriptionerna pseudonymiserades, och det transkriberade intervjumaterialet
analyserades genom att anvdnda en kvalitativ manifest innehdllsanalysmetod.
Darmed fokuserade analysen av intervjumaterialet p& det som framkommit under
intervjuerna, utan att genomféra en djupare tolkning av det som hade blivit sagt.
Medan intervjumaterialet av varje fallstudie analyserades forst for sig, jamférdes
resultat av fallstudierna dven med varandra i form av en separat tvdrfallsanalys.

Metoden innehdllsanalys innebar att betydelsen av en text baserad pd intervjuer och
observationer beskrivs och kvantifieras pd ett systematiskt sétt, i synnerhet med
hdnsyn till den kontextuella miljé dar data samlades in (Downe-Wamboldt, 1992).
Medan innehdllsanalys har tilldmpats som forskningsteknik inom flera discipliner har
den mest anvdnts som en kvalitativ metod i omvardsstudier dar tolkning av data kan
ske i olika grad (Ulla Hallgren Graneheim & Lundman, 2004). Nar man genomfér
manifest innehdllsanalys kodas endast uppenbara och synliga delar av den
analyserade texten (Downe-Wamboldt, 1992).

Da denna explorativa studie syftar till att identifiera pd vilket satt digitala verktyg
har anvdnts for att motverka kénslor av ensamhet och social isolering bland éldre
under Covid-19-pandemin, fungerar det som ett sammanhang i analysmetoden. De
transkriberade texterna och detaljerade intervjuanteckningarna baserade pé
intervjuer med dldre, kommunala tjanstemdn, chefer inom dldreomsorgen och
aldrevardspersonal léstes darfor forst flera gdnger for att kunna férstd hela
sammanhanget. Efter att fallstudieforskarna hade skapat en férstdelse for helheten
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extraherades intervjuinnehdéllet som var relaterat till upplevelser av ensamhet och
social isolering och anvdndning av digitala verktyg och sammanstalldes till en enda
text. Den sammanstdllda texten sorterades sedan in under de fem tematiska
innehdllsomrddena: 1) vardagslivet under Covid-19-pandemin, 2) sociala kontakter, 3)
nya |8sningar, 4) ldrdomar och 5) férvantningar, och var och en av dessa bildade en
separat analysenhet (Ulla H. Graneheim & Lundman, 2010; cf. Ulla Hallgren
Graneheim & Lundman, 2004).
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Karteringsanalys

Skriven av Shinan Wang

Lokalisering av dldre i fallstudiekommunerna

Huddinge kommun ar befolkningsmdssigt den ndst stérsta kommunen i
Stockholmsregionen, strax efter Stockholms stad. Huddinge dr den storsta tdtorten
i kommunen och fungerar som dess administrativa centrum. | Figur 1 visas den totala
befolkningen pd rutnatsnivd (Tkm x Tkm) é&r 2019. Som framgar av Figur 2, bor
majoriteten av den aldre befolkningen p& 80 &r och uppdt i de centrala och
nordéstra delarna av kommunen, vilket féljer ménstret for den totala befolkningen i
kommunen. | Figur 3, kan vi dock se att den dldre befolkningen &r dverrepresenterad i
de naturndra stadsdelarna mitt i kommunen nar andelen 80-dringar och dldre
berdknas av den totala befolkningen i varje rutndtscell.

Den totala befolkningen i Huddinge 2019 © orsresie
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Figur 1: Den totala befolkningen pa
1km x 1km rutnétsniva i Huddinge
2019. Datakdlla: SCB
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Figur 2: Antal personer 80 ar och &ldre i Huddinge pé 1km x 1km rutnétsnivéa 2019.
Datakdlla: SCB

Figur 3: Andelen personer 80 ar och éldre av den totala befolkningen i Huddinge
pd 1km x 1km rutndtsniva 2019. Datakdlla: SCB

Eskilstuna kommun &ar den mest befolkade kommunen i Region Sédermanland och
Eskilstuna ar den stérsta tatorten och fungerar som kommunens administrativa
centrum. Den totala befolkningen pd rutnétsnivd (Tkm x 1km) &r 2019 visas i Figur 4.
Figur 5 visar ett liknande ménster av var befolkningen 80 a&r och aldre bor i
kommunen. N&r man tittar pd andelen aldre av den totala befolkningen i varje
rutndtscell som presenteras i Figur 6 kan en relativt hég andel dldre observeras i den
yttre delen av kommunen dar de bor ndrmare kommunens naturomrdden. De
centrala delarna av kommunen domineras av den yngre befolkningen.

Den totala befolkningen i Eskilstuna 2019 .
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Figur 4: Den totala befolkningen péa
1km x 1km rutnétsniva i Eskilstuna
2019. Datakélla: SCB
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Figur 5: Antal personer 80 ar och &ldre i Eskilstuna pd 1km x 1km rutnétsniva 2019.
Datakdlla: SCB

Figur 6: Andelen personer 80 ar och éldre av den totala befolkningen i Eskilstuna
pd 1km x 1km rutnétsniva 2019. Datakdlla: SCB

Storumans kommun dr beldgen i den norddstra delen av Region Vdsterbotten, och
den &r en av de stérsta kommunerna i Sverige med en yta pd 8 234 kmZ2.
Befolkningsménstret i kommunen ar klustrat, d& nastan 60% av befolkningen bor i
de fyra tdtorterna Storuman, Stensele, Tarnaby och Hemavan som visas i Figur 7.
Storuman d&r den stérsta tdtorten i kommunen och fungerar som dess
administrativa centrum. Boendemdnster fér befolkningen 80 &r och aldre visas i
Figur 8, vilket liknar det évergripande befolkningsménstret i kommunen dar
majoriteten av aldre bor i kluster. Figur 9 tyder dock pd att den aldre befolkningen
procentuellt bor i ett mer omfattande geografiskt omrdde inom kommunen jamfért
med den totala befolkningen. Det finns ndmligen en betydande mdngd rutndtsceller
som sprider sig i olika delar av Storuman ddar dldre &r dverrepresenterade i relation
till den 6vriga befolkningen.

Den totala befolkningen i Storuman 2019 © tarersge

auec208N

SaUEpUNC SARERSIULP 1o) PUBIULY STN B OBRIPION &

Antalet personer pa 1km
x 1km rutnétsniva
1-50

50-100

I 200-250

’& B 2so-s00
0 km

LT . s

Figur 7: Den totala befolkningen pa
1km x 1km rutnétsniva i Storuman
2019. Datakélla: SCB
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Figur 8: Antal personer 80 ér och éldre i Storuman pd 1km x 1km rutnétsniva 2019.
Datakdlla: SCB

Figur 9: Andelen personer 80 ar och éldre av den totala befolkningen i Storuman
pd 1km x 1km rutnétsniva 2019. Datakdlla: SCB

Foérdndring av antalet och andelen dldre 2009-2019

Huvudstadskommunen Huddinge har en relativt I&dg andel personer 80 &r och aldre
av den totala befolkningen, vilket framgér av Figur 10. Trots att det totala antalet
personer 80 &r och &ldre har 6kat med 34% under det senaste decenniet
(2009-2019), har dessa mdnniskors andel av den totala befolkningen endast dkat
frén 2,8% till 3,2%. Effekten av den dldrande befolkningen har i stor utstréckning
kompenserats av inflyttningen av yngre personer till kommunen.

Med néstan samma befolkningsstorlek som Huddinge kommun har Eskilstuna som
en mellanstor kommun cirka 50% fler personer i dldern 80 &r och uppédt an
Huddinge. Det totala antalet i kommunen har varit relativt stabilt runt 5 000 under
perioden 2009-2019 som visas i Figur 11, med en dkning frdn 2017. Under 2019
oversteg det totala antalet 5 500. Man kan se en liknande bild nar det gdller andelen
aldre av den totala befolkningen i Eskilstuna. Andelen har varit under 5% sedan 2015
men steg igen till nivadn dver 5% 2018.

Storumans kommun har en allt dldre befolkningsstruktur och andelen befolkning
som dr 80 &r och dldre dversteg 8% 2019, vilket visas i Figur 12. | denna
landsbygdskommun som ligger i de nordvdstra delarna av Sverige har andelen aldre
okat stadigt fran 7,4% till 8,2% under det senaste decenniet. P& grund av
kommunens befolkningsstorlek p& 5 725 invdnare och avfolkningen stér den relativt
stora procentuella 6kningen endast for 25 fler dldre i absoluta tal under perioden
frédn 20089 till 2019.
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Figur 12: Féréindring av befolkningen 80 &r och éldre i Storuman 2009-2019.
Datakdlla: SCB

Statistik om dldreomsorgen

Statistik om dldreomsorgen i de tre fallstudiekommunerna under perioden
2014-2019 visas i Figur 13 och Figur 14. Figur 13 visar antalet personer 80 &r och
aldre som har beslut om hemtjdnst i ordindrt boende, samt andelen av dessa dldre
som fé&r hemtjanst av den totala befolkningen 80 &r och dldre. Medan antalet dkar i
Huddinge, ligger andelen relativt stabilt runt 30% i kommunen. Eskilstuna har sett
en sjunkande trend i bdde antalet och andelen mellan 2014 och 2019. Andelen har
sjunkit markant frén 31,7% till 27,9% det senaste halva decenniet. Situationen ar den
omvanda i Storuman med en dkning av b&de antalet och andelen aldre 80 &r och
uppdt som ar i behov av hemtjdnst. Andelen har dkat fradn 27,8% till 31,8% under
perioden 2014-2019.

Nar det gdller de aldre 80 &r och uppdt som bor i permanent sdrskilt boende inom
adldreomsorgen, skildras situationen frén 2014 till 2019 i Figur 14. Antalet personer
som bor i sdrskilt boende har dkat i Huddinge fran 568 till 633 mellan 2014 och 2017
men minskat till cirka 600 darefter. Andelen dldre av den totala befolkningen har
sjunkit fran cirka 19% till 17,2% fran 2017 till 2019. Eskilstuna upplevde en topp i bade
antalet och andelen dldre som bor i ett sdrskilt dldreboende 2016, och de bada
parametrarna har minskat sedan dess. Ar 2019 hade kommunen 837 &ldre 80 &r och
over som bodde i ett sarskilt dldreboende, och andelen av dem av den totala
befolkningen i samma &ldersgrupp var 15,8%. Situationen dr mer fluktuerande i
Storuman, vilket delvis kan férklaras av den begrdnsade befolkningsstorleken i
kommunen. Antalet personer 80 ar och uppdt som bor i ett sarskilt dldreboende var
mellan 50 och en bit éver 100 i Storuman under perioden 2014-2019. Andelen
toppade 2017 med 21,8% av den totala befolkningen i &ldern 80 &r och éver och gick
ner till 14,8% 2019.
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Figur 13: Antalet personer 80 &r och éver som har beslut om hemtjénst i ordinért
boende 2014-2019, samt andelen av dess av den totala befolkningen 80 ar och é&ldre

under samma period. Datakdlla: Socialstyrelsen
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Figur 14: Antalet personer 80 &r och dver som bor i ett permanent sérskilt boende
inom dldreomsorgen 2014-2019, samt andelen av dess av den totala befolkningen 80

ar och éldre under samma period. Datakdlla: Socialstyrelsen
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Fallstudien i Huddinge

Skriven av Linnea L&fving

Aldreomsorg i Huddinge

For att forhindra spridningen av Covid-19, beslutade regeringen den 31 mars 2020
om besdksstopp fér alla dgldreboenden i landet frdn och med den 1 april 2020. Redan
innan hade regeringen [dmnat en skarp rekommendation mot att besdka
aldreboenden. Huddinge kommun inférde besdksstopp tvd veckor innan det
nationella beslutet, i likhet med andra kommuner sdsom till exempel Stockholms
kommun.

Enligt intervjuer med chefer, personal och aldre, var de stérsta skillnaderna i
aldreomsorgen innan och under pandemin kopplade till beséksstoppet och
isoleringen av dldre. Beslutet ledde till att alla besék och aktiviteter pd dldreboenden,
daglig verksamhet och stéd frdn korttidsboenden stélldes in. Skillnaden beskrivs som
en chock fér ménga aldre och manga blev valdigt isolerade. En chef séger: Det blev
en jdttestor skillnad, vi strép ju i princip alla aktiviteter och méten och man fick inte
réra sig fritt pd enheten. SG det var en jattestor skillnad. Det blev liksom en chock fér
dem [...]. Men det var jdttejobbigt fér oss alla, men framfér allt fér de dldre. De blev

vdldigt isolerade.

P& de flesta boenden var principen den samma. De boende kunde réra sig fritt pd sin
avdelning om det inte fanns ndgon misstdnkt smitta. Vid missténkt smitta
isolerades personen pd sitt rum, men i vissa fall av demenssjukdom isolerade man i
stdllet de icke smittade personerna eftersom det pd mdnga sdtt var problematiskt
att isolera en dement person. Aven om man kunde réra sig pd sin avdelning var alla
gemensamma aktiviteter instdllda, s& som bingo, allsdng, gymnastik, fotvard, frisér,
sjukgymnastik och sé vidare. P& vissa avdelningar och vissa tidpunkter har de boende
ocksé &tit ensamma pd sina rum, medan man p& andra avdelningar eller under
andra perioder under pandemin har dukat med stora avstdnd eller placerat de
boende i sma& grupper. En chef sdger: | bérjan var det mest fokus pd att éverleva och
att f& ner smittan. D& fanns det inte riktigt utrymme fér ndgonting annat. D& var

det ju verkligen hygienrutiner och bemanning som gdllde.

| juni 2020 satte man upp "sdkra métesplatser” som innebdar att anhoriga kunde
komma pé& besék utomhus dar stora plexiglasskivor sattes mellan boende och
anhériga for att minska smitta. Systemet innebar tidsbokning och métesvdrdar som
finansierades centralt frdn kommunen. En chef séger: Det var ju fantastiskt ndr det
kom i gdng. Frédn att man inte alls fick beséka till att man dtminstone fick sitta mitt
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emot varandra, dven om man hade en plexiglasskiva emellan kunde man prata med
varandra och se varandra. Enligt intervjupersoner anvdndes de sdkra
motesplatserna i olika hég grad pé de olika boendena, men métesplatserna verkar

&ndd ha lattat trycket frdn anhdriga som fick komma pd besdk.

| intervjuerna nédmns inte manga dtgdrder fér att minska ensamhet bland de
boende. Personalen forsékte dock vara |6sningsorienterade for att stotta de dldre
och hjalpte till s att de boende kunde vinka till sina anhériga frén fénstren, eller sé
visade de bilder eller stéttade med videosamtal. Chefer menar att man férsokte
vara flexibla s& att vissa boenden kunde traffa sina anhdriga om de redan hade haft
Covid, hade en egen ingdng eller genomgick vard vid livets slut. Ndgot som n&dmns
som en &tgdard for att minska ensamhet dr bedémningen att 6ppna upp boenden
och dagverksamheten igen.

| hemtjansten har det framfor allt inforts skyddsutrustning foér personal. Mellan maj
och juni 2020 inférdes ocksd ett Covid-specialistteam i Huddinge fér att minska
risken att samma personal skulle gé till b&de sjuka och friska. De hade dven specifikt
avsatta Covidplatser pd korttidsboendena fér att avlasta sjukvérden, men ingen av
dessa &tgdrder anvdandes speciellt mycket enligt intervjupersonerna. Ndgot som
pdverkade hemtj@nstens kunder var ocksd att den dagliga verksamheten stalldes in
under samma period. Till skillnad fradn aldreboenden har inte hemtjdnsten i uppdrag
att minska ensamhet och man har sallan social saumvaro som insats. Under
pandemin inférde dock bistdndskansliet en férandring dar man kunde byta ut
insatser till en social samvaro och man férsdkte informera badde kunder och
verksamheter att det fanns mgjlighet att vara mer flexibel, till exempel byta ut en
tidigare ledsagning till daglig verksamhet till en vanlig promenad. Med hjdlp av
statsbidrag inférde man ocksd hésten 2020 att man kunde anséka om mer tid med
sin kontaktperson. Bistdndshandlédggare och myndighetspersoner férsékte ocksd
minska sina kontakter med kunder och anvdnde telefon och videosamtal ndr det var

mojligt.

Utmaningar

Enligt de flesta intervjupersoner var besdksstoppet en av de stérsta utmaningarna
under pandemin, b&de fér de boende, anhériga och personal. | bérjan gick mycket tid
till att lugna anhdriga som inte fick komma och halsa pé. Asikterna kring
restriktionerna gick isér och d@ven om mdnga anhériga var negativa till besdksstopet

var dven mdénga positiva och de boende var rddda att bli smittade.

En annan svérighet handlar om bemanningen under pandemin. Aven om personal
forsokte prioritera boende som var kontaktsékande eller som inte médde bra, har
det inte funnits tillrackligt med resurser. En chef beskriver hur fler boende behévde
mer stdd eftersom man inte hade ndgra besék frdn anhériga, samtidigt som man
hade farre personer pd plats p& grund av sjukskrivningar och férkylningssymptom
och mer jobb i form av individuella insatser. En intervjuperson berdttar: Det var
faktiskt jattejobbigt i och med att man var orolig fér att ta med sig smitta till jobbet
och sen var man orolig att ta hem smitta till familjen. Och sen att man fick liksom
std ut, ta emot allt det hdr kdnslomdssiga mdendet. S& man fick IGmna sig sjélv &t
sidan fér att kunna hantera frdmst de boende. Och i vi &r fler timmar pé& jobbet &n
vad vi &r hemma. Det var tufft.

Personalen ndmner ocksé att det var jobbigt att de inte fick tillrackligt tydlig
information om hur de skulle arbeta och vilka rutiner som gdllde. Intervjupersonen
sdger att varken de eller ledningen visste vad som hdnde men att hon 6nskar att de

fatt mer instruktioner frén ledningen.
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Konsekvenser

Det finns i nuldget inga utvdarderingar gjorda for att analysera konsekvenserna av
stdngda verksamheter s& som dagverksamhet, korttidsboenden eller andra
aktiviteter. Men bistdndshandldggarna menar att det inte enbart paverkar individen
som behdver stéttning. Korttidsboende ar ett exempel p& en insats som framfér allt
ar skapad fér att den anhdriga ska f& avlastning. En intervjuperson sager:
Dagverksamheten dr ju ganska ofta anhdérigstédjande. [...] Men i m&nga fall kan vi se
att de har tackat nej till andra insatser som erbjudits fér att kompensera fér
dagverksamheten pd grund av rddsla fér att bli smittade. Den anhérigvdrdande har
dd i vissa fall tagit pd sig en tyngre bérda vad gdller hemtjénstinsatser under den

hdr perioden. Det har varit en tuff tid fér ménga.

Aven om bistdndshandléggarna inte har gjort ndgra matningar ser de tendenser till
att farre ansékte om att flytta in pd dldreboende och att fler personer avstod
beviljade insatser frdn hemtjdnsten under 2020. De sdg ocksd att fler tackade nej till
vaxelvard (korttidsboenden) samt att farre personer ville komma pé
dagverksamheten ndr dessa tvd verksamheter dppnade igen. Nagra av
anledningarna sas d& vara att man véantade pé sin férsta vaccinationsdos och att
man inte tyckte det var lika kul pd dagverksamheten nar de var tvungna att
begrdnsa antalet deltagare. En intervjuperson sager: Vi kan se tendenser och vi hér
vad personer sdger, men vi har ju inget underlag egentligen och inga siffror som visar
pé& hur mycket. Men jag tror till en viss del sé har man avsagt sig hemtjénst och
anhériga har gétt in fér att man inte vill inte att det springer sG mycket olika
personer ddr. Och man upplever att det frdn hemtjédnsten kommer véldigt mycket

olika personal.

Frén bistdndsenhetens sida féljer man utvecklingen och man tyckte sig se att de
som sékte hjdlp under 2021 hade valdigt stora hjdlpbehov, bade till hemtjénst och till
SABO. Man anser dven se att de som har skétt en anhérig hemma har blivit valdigt

isolerade under perioden.

Anvdndning av digital teknik inom dldreomsorgen i
Huddinge

Enligt intervjupersonerna anvdnde man framfor allt tv, radio och surfplattor som
digitala verktyg pd dldreboende i Huddinge innan pandemin. Hur mycket man har
anvdnt surfplattor varierar mellan olika dldreboenden men framfor allt ér det
individuellt. Man har dven haft digitala larm och personalen har dokumenterat allt
arbete digitalt.

Redan innan pandemin startades ett pilotprojekt med interaktiva projektorer
("Move" eller "smart board"). Projektorerna kan liknas med stora dukar som man kan
satta pd vaggen eller ldgga pd ett bord. Dukarna har touch sensorer som gér att
man till exempel kan spela spel pd dem eller visa mdnster och bilder. Projektorerna &r
framstdllda i syfte att minska ensamhet fér personer med demens och har képts in
till tvd boenden fér det statsbidrag som regeringen har delat ut fér att minska

ensamhet i dldreomsorgen.

En av cheferna sager: Vi hade ingen aning om att projektorn fanns innan och nu har
vi den 6verallt och den dr jatterolig. Den dér riktad till dldreomsorgen, men inte enbart

26



fér demens fér man kan anpassa den vdldigt mycket. Det kan vara spel eller quiz,
eller enkla memory fér att hdlla i géng rérlighet och sé ddr.

Enligt chefer och utvecklare pd kommuner arbetar man ocksd med ett VR projekt.
Projektet var planerat att starta innan pandemin men den utrustning som de képt
(tre uppsattningar VR glaségon och tillhérande datorer) fastnade pd vagen. Till VR
utrustningen kan man képa "upplevelseprogram” men projektet gar ocksd ut pé& att
filma omrdaden eller strdackor som de dldre far 6nska, till exempel sédant som de har
upplevt ndar de var unga eller som de har anknytning till p& andra satt. Man har en
férhoppning om att detta ska komma i gédng under hdsten 2020.

Aven om varje enhetschef har sin egen budget s& startas manga insatser centralt
frdn kommunen. Det finns dven metodutvecklare pd kommunen som kollar pé& vilka
initiativ som skulle kunna genomféras och hur. Intervjupersoner menar att det ser
ganska lika ut i hur man arbetar med digitalisering p& de olika boendena och att de
forsoker satta en gemensam standard i sektionsledningen. Annan relevant personal i

arbetet dr rehab-personal eller arbetsterapeuter.

Digitala verktyg som inférdes och anvéndes under pandemin

Enligt chefer/kommunanstdllda/bistdnd har personalen stdttat de dldre med
videosamtal for att ha kontakt med anhériga under besdksstoppet. Det finns dock
delade uppfattningar om hur mycket det har anvdnts under pandemin. Men en
person menar att man i alla fall tog fram rutiner fér att vérdpersonal enklare skulle
kunna anvanda surfplattor och datorer, och att en del av statsbidraget har gatt till

att képa in utrustningen.

Enligt personal p& tvd boenden i Huddinge s& har videosamtal inte anvénts i speciellt
stor utstréckning. Det ar dock ndgra boenden som har anvant det och d& har
personalen hjalpt till. Surfplattorna har ocksd kunnat anvéndas fér att visa bilder
frdn anhdriga. Den intervjuade personalen har inte heller anvdnt de interaktiva
projektorerna dven om de vet att de existerar p& andra avdelningar och boenden. En
av vardpersonalen sdger att det finns en surfplatta p& boendet men att den inte har
anvants sd mycket. Tidigare har den dock anvénts fér att visa dppet arkiv pd SVT.

Huddinge kommun &r ett finskt férvaltningsomréde vilket innebdr att de har tillgéng
till annan typ av finansiering. Detta har gjort att man har kunnat képa in ndgot som
kallas "Yeti-table", vilket ocksd &r en form av smart board men med en skdrm i stallet
for en duk, "som en stor Ipad". En chef sdger att den anvdnds mycket i
dldreomsorgen i Finland och att den kommer att bérja anvdndas under hésten.

P& bistédndsenheten har man ocksé férsékt att minimera antalet besok till de som
har insatser genom att, i sa stor utstrédckning som majligt, anvanda sig av telefon-
eller videosamtal. Enligt bistdndsenheten har det fungerat val med hjalp av
anhériga. Man har ocks& med hjdlp av personalen anvdnt sig av videosamtal i
kontakt med personer p& korttidsboende. Aven seniortr&ffar har anordnats digitalt
ndr verksamheten stdlldes in och ett projekt har startats dar nio stycken surfplattor
har [&nats ut till aldre.

| hemtjénsten har man anvant sig valdigt lite av digitala 16sningar innan och under
pandemin. Under pandemin kdpte man dock in ndgra datorer fér att kunna skapa
genomfdrandeplaner hemma hos kunderna samt individuella telefoner fér att
minska smitta. Aven om personer som har hemtjdnst anvénder datorer och
surfplattor till hdgre grad an de som bor p& aldreboende uppskattar en av
personalen i hemtjdnsten att endast 5 procent av deras kunder anvander digitala
verktyg.
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Under pandemin skalade man upp anvdndandet av nattkameror i hemtjdnsten.
Redan innan pandemin fanns mgjlighet att anvdanda nattkamera men det var inte
mdanga som anvdnde sig av den tjansten. Under pandemin bérjade kommunen
marknadsféra kamerorna och idag dr det den typen av tjdnst som kommmunen
erbjuder om man har en tillsyn 1-2 gdnger per natt. Om man har fler besdk far man
fortfarande fysiska besék. Innan pandemin fanns enbart 3-4 kameror ute hos
kunderna medan det nu finns 65 stycken. Enligt intervjuer har kamerorna fungerat
bra och att det dr "den stora grejen” som har hdnt gdllande digitalisering i
hemtjdnsten. Marknadsforandet av nattkameror var under pandemin ett satt att
minimera besdk och dédrmed reducera smitta. En intervjuperson sdger: Jag har nog
inte hért nGgon som har reagerat negativt. Det var en del som var véldigt oroliga i

-7

bérjan "kommer ni inte nu, hur ska det hdr gé” men idag hér vi ingenting om det.

Man har ocksé frdn kommunens sida arbetat med att stdrka hela den digitala
infrastrukturen p& boenden sé att alla ska ha fungerande wifi. Detta arbete
startade under 2020 och kommer fortsdtta under ndsta ér. Enligt intervjuerna
startades inte arbetet p& grund av pandemin, men pandemin kan ha synliggjort
vissa brister i infrastrukturen.

De flesta intervjuade menar att det &r svart att séga nédgot om huruvida vissa
grupper anvander digitala I8sningar mer édn andra. Vissa ndmner skillnader mellan
somatisk problematik och demens som en pdverkansfaktor. De flesta pekar dock p&
att det ar en generationsfrédga som ar svar att I6sa.

En enhetschef séger: Jag tycker framfér allt den stérsta skillnaden beror pd vilken
generation man tillhér. P& vért dldreboende bor personer mellan 65 och 100 &r, sé
det dr en jattestor skillnad. De som dr lite yngre &r ofta lite mer bevandrade i den
nya tekniken och har en lpad eller laptop eller smartphone och kan dé& ringa
videosamtal till sina anhériga. Det verkar inte heller vara sé att vissa boenden har
anvant digitala tjanster mer dn andra, utan det ar specifika personer pé alla
boenden, och ofta dr detta koppla till yngre och piggare personer, eller personer som
har anhdriga som hjdlper till med tekniken. Oftast ar det personer som anvdnt
digitala tjadnster innan de flyttade in p& boendet. Némnda problem med anvéndning
av digitala tjadnster ar bland annat personalbrist och utbildning och stéttning till

personal s& att man inte blir s& beroende av specifika personer.

Aldres anvéndning av digitala verktyg under pandemin

De boende som intervjuades pd dldreboenden anvander relativt lite digitala
I6sningar. En person berattar dock att hon ofta spelar enklare spel p& sina tvé
surfplattor. Hon fick surfplattan ndr hon blev sjuk och har sedan dess hunnit f& en
till. En annan person berdttar att hon hade en dator tidigare men att hon Idmnade
tillbaka den, hon sdger: Jag tyckte det var enformigt att std hdr och knattra och
skriva brev sé jag sa att de skulle komma hédmta den igen. Jag skickade mejl, Idste
dagsaktuella héndelser och ville se vad som gick pd teatern.

Det ar framfor allt en person som berdttar att hon anvander sin surfplatta till
mycket. Hon skaffade den innan hon blev sjuk och sdger att hon k&nner sig mindre
ensam med den. Hon anvéander den bdade till att titta pd, betala rdkningar, handla
men ocksd for Facebook. P& Facebook har hon kontakt med en del vénner men ar
ocks& medlem i tre "blommgrupper dar hon b&de delar bilder och kommunicerar med
de andra deltagarna. Intervjupersonen sdger: Det tycker jag ju ér roligt, jag dlskar
blommor b&de inne och ute. S& jag dr med i tre blommgrupper och lite sédana saker.
Jag tycker det har varit ett séllskap. Hon har é@ven kontaktat vénner p& Facebook
och berdttar: Sé det &r rdtt sg roligt. P& Facebook har jag hittat en
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barndomskamrat som bor i Eskilstuna och vi har bara skrivit julkort innan men nu s@
har vi varandra p& Facebook. Och en fére detta arbetskamrat som bor pd
Kanariebarna och hon IGdgger ut mycket som man kan ldsa vilket ér kul. Andra
fordelar med att anvdnda surfplattan dr att hon kan zooma vilket hon tycker ar
enklare dn att anvanda férstoringsglas ndr hon ldser.

Det d@r ingen som intervjuats som anvdnder digital teknik fér videosamtal.
Anledningen till att de intervjuade dldre inte anvdander digital teknik varierar. Flera
ndmner att de inte har ndgot behov av att anvénda videosamtal eller digitala
I6sningar och att telefonkontakt och vanlig kontakt med sina anhériga, personal och
de andra boende ar tillracklig. De dldre menar ocksé att de inte har tillrécklig
kunskap om digitala |6sningar och har darfér inte reflekterat 6ver detta. En
intervjuperson sdger:Jag kdnner inte till det dédr. Det dr svart att sakna eftersom jag
inte vet vad det dr. | andra fall handlar det om att man tror att man inte klarar det.
En intervjuperson sdger: Nej, jag dr helidiot ndr det kommer till det dér. Det &r precis
som att hjagrnan gdr i baklés. Jag séger som en del av mina elever sa, det ér ingen idé
att jag férséker fér jag begriper i alla fall inte. Andra menar ocksd att underliggande
sjukdomar som tidigare hjarnskada eller ddlig syn skapar svérigheter.

Nar vi diskuterar méjligheterna med videosamtal, speciellt ndr man inte har
mojlighet att ses, s& ar ndgra &ndd positiva till vissa férdelar. En intervjuperson
sdger: Jag har vdl intalat mig att det inte dr intressant. Men det &r klart, min
anhérig dr en ivrig fotograf, ndr de har varit nere och tittat till sitt hus i Skdne sd far
jag alltid se. Och det dr klart att det dr hemskt roligt att f& méjlighet att se hur det
ser ut nu. En person visar ocksd intresse fér att delta i andra digitala pilotprojekt:
Om jag fér héra om det ska jag vara med. Det hdller ju hjgrnan i gédng ocksd. Sitter
man fér sig sjdlv dr det Idtt att man tappar bort mycket.

Av den intervjuade dldrevérdspersonalen sdger ndgra att de tycker att de ser en
skillnad i anvdndandet av videosamtal i jamférelse med telefonsamtal for de dldre
under pandemin. En person sdger: Utifrdn vad jag sGg sé gjorde det skillnad att se
négon med bild &n att bara héra. Jag tror att det gér skillnad. Jag brukar ju ringa till
mina anhériga och det &r roligare att se dem i video &n att bara héra résten. Sé jag
tror att det pdverkade dem positivt. Andra ar mer osdkra pd hur videosamtal till
exempel skulle fungera fér dementa. De menar att det kan vara férvirrande att se
sina anhdrig p& en skdrm. Det ar heller inget som denna person har hért att nédgon
vill anvaénda. Flera av personalen séger ocksé att de inte har tid att I&ra de dldre om
hur man anvénder de digitala tjansterna och detta ndmns framfér allt i hemtjénsten
ddr tiden ar mer begrdnsad. Personalen sdger att de upplever att de aldre dr raddda
fér hur de ska anvénda en dator till exempel och man inte helt litar p& att man inte
ska gora fel eller att det ska borja brinna till exempel.

29



Vardagsliv fér dldre under pandemin

De storsta skillnaderna for dldre fore och efter pandemin ar relaterade till sociala
kontakter och aktiviteter. Intervjupersoner pd dldreboende berattar att vardagen
blev valdigt trdkig nar alla aktiviteter stalldes in och att det var jobbigt d& anhériga
inte kunde hdélsa pd. Fler ndmner ocksé att det var svart att man inte kunde réra sig
fritt pd boendet eller komma i vdg pd drenden eller aktiviteter utanfor dldreboendet,
s& som tandldkaren, frisdren, eller till anhériga. Det var ocksd jobbigt att halla
avstdnd och att personalen hade skyddskldder och visir. En person ndmner att det
har varit svart nar vénner eller anhériga har détt och man inte har kunnat gé pé
begravningen.

Innan pandemin hade boendena mdnga aktiviteter i grupp som var valdigt
uppskattade, och som under hésten 2021 startade upp igen. Och det ar framfér allt
att gbéra saker i grupp som ndmns som viktigt fér de boende. Man har bingo,
temakvdllar, fika, hégldsning och gymnastik. Ett dterkommande musikframtréadande
av tvd killar nédmns av flera som valdigt roligt och uppskattat. De boende berdttar
att de forsdkt aktivera sig genom att "lasa for att inte bli galna”, titta pd tv, [6sa
korsord, spela spel p& surfplatta eller "se gamla filmer fér att uppleva att man i alla
fall hade det battre én dem”. Ndgot som personalen sdger var populdrt var ocksd
morgongymnastiken med Sofia p& TV4.

Hur jobbigt man har upplevt pandemin &r férstds valdigt individuellt. En person
sdger att det inte var sd stora skillnader eftersom hon kunde ringa sina anhériga och
ndr besodksstopet lyftes kom de och hdlsade pd. Andra beskriver det som "en hemskt
jobbig tid". En person beskriver att hon blev vdldigt passiv och inte riktigt kunde ta
till sig vad det var som hdnde for att "det var sé stort att hon inte orkade tdnka pé
det”. En annan intervjuperson berdttar om tiden: Och det verkade som en
odndlighet, och det verkade som att det aldrig skulle ta slut “ndr tar det slut?” Man
har mdnga tankar hédr. Hinner jag dé innan jag kommer ut? Och kommer jag ndgon
gdng kunna gd runt hdar ute? Ocksd livet for personer med hemtjdnst férandrades
ndr de dldre uppmanades att isolera sig och den dagliga verksamheten stdngde. En
intervjuperson berdttar: Pandemin har tagit mycket frédn mig, det kan jag sdga. Jag
hoppas att jag kan bérja vara som vanligt, men det har nog satt spdr i ménga tror
jag. Man liksom ké&nner, det sitter sG djupt i en. Fér man har aldrig varit med om
sGdana saker i sitt liv.

Personalen har pd mdnga olika satt férsékt stoétta de dldre under pandemin och
forsokt arrangera individuella aktiviteter och lite senare aktiviteter i mindre grupper.
Idag ar det fortfarande inte alla dldre som har kommit tillbaka till de gemensamma
aktiviteterna pd grund av rédsla for att bli smittade och ett boende har darfor fatt
extra pengar for en tjadnst som aktivitetsansvarig fér att fdnga upp fler. Under
pandemin fanns ocksd ett ndra samarbete med sjukskdterskor. Flera boende sdger
att aldrevardspersonalen var véldigt viktiga under denna period och att situationen
blev dnnu jobbigare ndr ordinarie personal var sjuka. En intervjuperson sdger: Och dé
kénner jag mig ensam och vérdelss och dd kommer nédgon av de gamla stétarna hdér,
och sdger "nej men nu fér du vél lugna dig"” och tréstar (beskrivs som positivt).

Nar det kommer till ensamhet generellt tror personalen att den har ékat under
pandemin dven om det férstds ar individuellt. Flera dldre némner dock ocksd att de
kénde sig ensamma redan innan pandemin. Medan andra inte utrycker samma
kdnslor. En intervjuperson berdttar: Det finns inget negativt hdr om jag ska vara
darlig. Jag trivs hdr och har det bra. Sen finns det ju andra som har anhériga Idngt
hérifran. Och det férstdr man ju att de kdnner sig mer ensamma. Annan
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intervjuperson beskriver: Och vid julen var det véldigt jobbigt fér dé brukar min
brorsdotter och hennes man komma och ta med sig ndgot att déta till lunch p&
julafton. S& det var vdldigt tomt. Julen var jattejobbig, jGttejobbig. Hela helgen var
vdldigt jobbig tyckte jag, och jag kdnde mig véldigt ensam.

Aldres sociala kontakter under pandemin

Hur ofta de intervjuade dldre hade kontakter med anhdriga, vénner, grannar eller
bekanta, innan pandemin varierade. En del pratar med sina anhdériga varje dag,
andra ndgon gdng i veckan eller mer sdllan. Dessa kontakter har inte férandrats
speciellt mycket under pandemin, dven om de under vissa perioder skett via telefon.
Det ar de sociala sammanhangen och aktiviteterna som har féréndrats och det har
varit speciellt jobbigt fér de personer som inte har sé& mdnga ndra anhériga eller

vdnner.

En person berdttar att hon inte ldnge gdr och tré&ffar sina vénner: Férut gick jag
varje onsdag pd en gudstjénst i Flemingsberg, men det &r helt slut fér min del. Jag
kan inte g& ldngre, det dr ndgot som sdger stop fér mig. Jag tdnker, tdnk om jag
kommer med smittan dit. Det kanske dr det som dr det vdrsta, jag skulle aldrig
féridta mig sjdlv. Men de ringer till mig ibland och min son har erbjudit att skjutsa
mig. Men jag kommer nog tillbaka, kanske i hést. En annan person berdttar att hon
har stallt in alla drenden och besok till [akare, tandldkare och friséren som hon
brukade traffa var tredje vecka: Ja det dr vdl det att allt har férdndrats och att jag
inte vill traffa mdnniskor. [...] till exempel att jag inte vill ta in frissan och dr rddd att
ga till tandlékaren, men nu mdéste jag géra det snart.

Mgjligheten till sociala liv p& boendet upplevs ocksd olika. N&gra personer ndmner
att det ar trékigt att ménga pd& boendena ar eller héller pd att bli dementa och
darfér ar svara att prata med, medan andra sdger att de trivs bra. Flera séger ocksé
att de tycker om att prata med personalen. Né&r de intervjuade fér frdgan om vad
som ar viktigt i deras sociala liv ar det generellt att f& besdk och att ha nédgon att
prata med. En person podngterar att det handlar om odnskad ensamhet: Det dr att
inte vara ensam allt fér ldnge, ndr jag inte vill det sjélv. S& ér det ju det dér att, vad
ska vi kalla det fér, agera i grupp som dr viktigt. Den fysiska kontakten ndmns ocksd
som viktig och att man saknade den under pandemin: Men det vdrsta var att man
inte fick kramas eller ens vidréra varandra. Det kdndes sé kallt. Som att vi inte hade
ndgot vdrde. Vad lever jag fér tdnkte jag. Jag frdgade min dotter det ocksd. Kémpa
pd sa hon bara, det gér éver. Men ndér ett helt &r gér. Nar de sdkra métesplatserna
sattes upp och néar de boende kunde traffa anhériga pé sina rum blev det lattare. En
person berdttar ocksd att den extra timmen social samvaro som intervjupersonen
har fatt har varit "fantastisk” samt att de telefonsamtal med en psykolog som hon
f&tt under pandemin har varit valdigt viktiga fér henne.
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Lardomar om anvéndning av digitala verktyg under
pandemin

| intervjuer med gruppen chefer/kommun/bistdnd ndmns valdigt f& lardomar frén
pandemin. En intervjuperson sdger att de projekt som de arbetar med inte specifikt
ar relaterade till pandemin utan generellt for att férbattra omsorgen. Det @r inte
heller s& md@nga nya |8sningar som har uppstdatt eller som man kommer att
fortsétta med l&ngsiktigt. En intervjuperson sdger: Den stérsta féréndringen var
isoleringen och aktiviteterna som stréps, det var det stérsta och det var en tillféllig
férdndring. Och det har vi ju tagit tillbaka nu. Det var ofrénkomligt och vi var
tvungna att isolera oss. Men det var ju egentligen inga speciella I6sningar som vi kan
ta med oss fér att ha kvar sen. Det kdnns som en parentes bara den hér pandemin.

Nar det kommer till anvéndning av digital teknik némner mdnga intervjupersoner,
bdde chefer och personal, att det hade underlattat om personalen f&tt mer
utbildning. Det dr ojadmn kunskap bland personal och vissa personer skulle behéva
valdigt grundladggande kunskaper for att till exempel kunna logga in och
dokumentera. Under pandemin hade man dven stop for all form av "icke-nédvandig”
personal vilket innebar att stddpersonal som brukar utbilda personal eller stétta pé

boendena inte var pd plats.

Pandemin férsvarade alltsd utbildning av personal. Detta har ocksd satt hdgre tryck
pd& de personer som har stérre kunskap om de digitala verktygen. En intervjuperson
sdger: Det har ju varit sé att de som har kunnat hantera tekniken har fatt dra det
lasset. Fér vi har inte haft méjlighet till utbildning och det &r inte alla som kan det.
For att fa till det s& tror de flesta att man behdver jobba mer aktivt med utbildning
och stéttning bdde av personal och dldre. Kopplat till detta ndmns ocksé att
kontakten med anhériga har varit bristfdllig under pandemin eftersom de inte har
kunnat komma till boendet. Enligt chefer hade det underlattat om de redan hade
etablerad enkel teknik, som till exempel samtalsrum eller samtal med videoldnk. En
person sdger: Nu kdnns det ibland som att det fortfarande dr 70-talet ute pd vdara
dldreboenden ndr det gdller teknik. Det &r gamla lokaler, det &r inte upparbetat. Och
det mdste alltsa vara ldttanvdnt ndr man ska géra sGdana saker.

Gruppen chefer/kommun/bist&nd ser mer potential i digitala 16sningar &n de
intervjuade dldre och daldrevardspersonal gér. Flera namner dock att det finns for lite
information och kunskap om vilka tekniska I6sningar som finns tillgdngliga fér
aldrevarden. En person sdger: Det &r inte sd roligt att bli gammal och det &r inte
alltid sG latt att hitta saker som lockar eller som man har lust att géra och sé ddr,
det gdller verkligen att leta guldkorn hela tiden.

Ndgra intervjupersoner frdn gruppen chefer/kommun/bist&nd séger att det &r
viktigt att ta reda pd vad de dldre faktiskt behdver och vill ha i form av digitala
verktyg. En intervjuperson menar att det &r latt att man lyssnar pd de pensiondrer
som redan ar aktiva i PRO och som inte har och aldrig har haft en
ensamhetsproblematik. Alla dldre kan gynnas av digitala [6sningar men den stora
skillnaden kan framfér allt mdarkas fér de som inte engagerar sig i sociala
sammanhang. Man behéver dérfér engagera de dldre mer i dessa frégor.

En intervjuperson ndmner att det finns en stor drivkraft att vilja utveckla
digitalisering i dldrevérden men att ett problem dar att kommunen inte har all
expertkunskap som behdévs. Andra problem som ndmns ar att man fastnari
lagstiftningen ndr man vill implementera I16sningar man har gjort i andra ldnder eller
vilka licenser man ska upphandla. Detta passar inte alltid in i hur kormmunerna

arbetar.
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Enligt ndgra intervjupersoner i gruppen chefer/kommun/bistdnd har man under
pandemin pratat mycket om mojligheten att implementera sociala insatser, till
exempel hur "promenaden” kan bli mer flexibel. Detta har man funderat p& redan
innan pandemin eftersom andra kommuner arbetar pd detta sdtt. Under 2020 har
man ocksd borjat se éver de férebyggande insatserna som har pdverkats av
pandemins begransningar s& som antal deltagare och att hélla avstadnd pé
seniortraffarna.

Nd&got som ndmns frén flera héll som positivt och som kan ses som ett bra exempel
ar implementeringen av nattkameror dar b&dde mottagandet, anvédndandet och
implementeringen ses som lyckad. Detta var ett politiskt beslut och en digital insats
som inte bidrar till att minska ensamhet, men som kan frigéra resurser som man kan
anvdnda till andra insatser. En intervjuperson sdger att man inte hade kunnat géra
denna foérandring lika snabbt om det inte var fér pandemin.

Andra saker som kom upp under intervjuerna ndr man pratar om ldrdomar var att
kommunens arbete med VR dr intressant och skulle kunna inspirera andra
kommuner. Man ndmner dven att ledningsstaben har 6kat sin digitala kompetens
under pandemin och att de skulle kunna planera mer l&dngsiktigt om stadsbidragen
inte skickades pd drsbasis. Man talar ocksd om att wifi behéver finnas i alla
ladgenheter och en hemtjdnstpersonal sdger att man borde skapa en digital insats
ddr personalen stéttar med videosamtal om man skulle hamna i samma situation

igen.

Ndgot som ndmns som en ldrdom frdn en person som jobbar pd ett boende ar att
hon tror att b&de de boende och personal har ett behov av att prata om pandemin.
Det var traumatiskt fér alla, men ingen pratar om det. En mellanchef erbjéd
personalen majlighet att gd till en kurator, men nér de fortfarande var mitt i
pandemin var det svart att hitta ork och tid. Hon sdger: Nu i efterhand hade vi nog
alla behévt det, och fradmst de dldre. Fér vi (personal) kunde dndé komma ut och vi
hade véra familjer. Men de var helt ensamma med oss. Jag tycker inte att vi som
personal har réckt till. Vi récker till fér det praktiska men vi rdcker inte till fér det
kdnslomdssiga. Vi kan inte sitta ddr och prata i en timme, det finns inte tiden till
tyvdrr. Och om hur detta har péverkat sdger hon: Det har pdverkat mycket och det
har ldmnat spdr tycker jag. Sarskilt pd vissa [...] Man hanterar sina kdnslor p& olika
sdtt, men jag tycker att mdénga inte har fétt hantera det. Men de pratar inte med
varandra om det, de kan sitta och klaga péG maten men de pratar inte med varandra
om hur det var.
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Fdrvdntningar pa framtiden

Gruppen chefer/kommun/bistdnd ndmner att ett flertal projekt ér pd géng i
kommunen. De har képt VR glaségon och upplevelsepaket och kommer fortsdtta
utveckla arbetet kring interaktiva aktiviteter. PG kommunen underséker de ocksd hur
de kan utbilda och féra in programmet "Inprint” sd att de kan jobba mer med
alternativ bildkommunikation p& aldreboenden. En intervjuperson sdger: Det
(bildkommunikation) dr ndgot som finns mycket inom funktionshindersomsorgen.
Men som finns vdldigt lite inom dldreomsorgen. Under hésten kommer vi utbilda fem
underské&terskor pé varje enhet som ska vara ansvariga fér det och képa in licenser
och jobba med arbetsterapeuterna.

Man tittar ocksd pd en stérre upphandling kring larm som ska vara utvecklade pé ett
nytt sdtt och som man menar kan skapa battre livskvalité fér anvéandarna, som till
exempel att man anvander kameratillsyn dven pd boenden fér att dka
sjalvstandigheten pd natten. | hemtjénsten ska man starta ett projekt om digitala
inkdp under hésten 2021. Det ska b&dde minimera tunga lyft fér personal men dven
inkludera kunderna i handlingen eftersom man sitter tillsammans och bestdller. Man
underséker ocks& majligheten att inféra nyckelfrihemtjanst. Det dr ndgot som skulle
underldtta mycket, men som ar krdngligt eftersom det dr sé ménga olika
bostadsféreningar som mdste delta.

N&r man pratar om hur man ska uppratthdlla och fortsatta digitalisera dldrevarden
s& ar man generellt positiv. En intervjuperson nédmner att det kommer vara svart att
undgd utvecklingen nu dd det dntligen har natt dldrevarden. En intervjuperson sdger:
Digitalisering &r sé stort verlag sé det kéinns som att det inte gdr att undvika, nu
ndr det dntligen har kommit ut till véra led och man har bérjat jobba mer ute pd
enheterna med personalen pd ett sdtt sé att det blir anvdndarvénligt fér dem ocksg,
och inte bara komplicerat. Och d& tror jag att det kommer vidmakthdllas pé ett helt

annat sdtt, ndr det tilldmpas i vardagen.

Enligt gruppen chefer/kommun/ bist&dnd ar férvantningarna pd digitala verktyg i
aldreomsorgen stora. Aven om vissa sdger att dldreomsorgen inte kan leda

utvecklingen sé vill man hdnga med och man vill arbeta ""smartare och battre" och
dé& ar "mdjligheterna enorma”. Férdelarna som nédmns med digital teknik ar framfoér
allt att de aldre kan bli mer sjalvstdndiga samt kunna ha majlighet att kommunicera.
En intervjuperson sdger: D& handlar det ju om kommunikation tdnker jag. Ocksg att
vdrlden skulle ju kunna vara véldigt tillgdnglig om man hade IT féardigheter Gven pd

ett dldreboende, pé ett helt annat sdtt.

Man ndmner Gven att digitala 16sningar kan handla om sékerhet. Det finns sensorer
som reagerar om ndgon ramlar eller aktivitetsarmband och klockor som méater puls
och hjartaktivitet. Med dessa aktivitetsarmband skulle man till exempel kunna se
vad som lugnar en dement person som inte kan berdtta det sjalv. Digitala I6sningar,
som till exempel robotdammsugare eller lakemedelsrobotar, ndmns ocks& som
viktiga for att frigéra tid vilket kan goéra att personalen har mer tid till sociala

insatser samt slipper slita ut sina kroppar.

Flera ndmner att det &r en generationsfréga. En person sdger att digitaliseringen
kommer f& en skjuts ndr ndsta generation blir dldre och behdver hjdlp. Badde pd
grund av att de har en hdgre digital fardighet men ocksé p& grund av att de har
stérre fokus pd sjalvbestadmmande. | n&gra intervjuer ndmns det att man tror att
digital tillsyn och lIadkemedelsrobotar kommer anvéndas mer i hemtjdnsten eftersom
ndsta generation inte kommer vilja att man springer dar lika ofta. En intervjuperson
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sdger att dldreomsorgen d& kommer att se helt annorlunda ut: D& kommer vi fé
Postnord-paket till véra boenden hela tiden, det kommer bli helt fantastiskt. Ocksa
att man kan hélla kontakt p& ett helt annat sdétt och skaffa vénner pd ett helt annat
sdtt. Ndsta generation och dn mer ndst ndsta kommer ju vara dnnu hdftigare. Det

skulle man ju vilja vara med och se ndstan.

En intervjuperson berdttade om ett projekt hon hérde om i en annan kommun dar
man hade pratat med dldre personer i glesbygd om vad fér sociala kontakter de
saknade och hur de hade kunnat |6sas med digitala insatser. Ndgot som kom upp dé
var ett "Youtube" for dldre. Personen berdttar: Man ville hitta ndgon att dela sina
intressen med. Man ville kunna visa upp sina pelargoner och hitta ndgon annan som
tyckte om pelargoner och att géra det nér man behagar och inte ha bestdmda tider
eller nGr man kénde sig ddlig. Det ér ju ocksé en mdlgrupp med varierande mdende.
Just utifrdn det hdr med att ensamhet &r ganska komplext. Det handlar ju inte bara
om att ha en till person i rummet [...] Man kan vara véldigt ensam ocksa tillsammans

med andra, och kanske &nnu mer ensam.

Aldrevérdspersonalen ndmner inte att de ser samma potential fér de digitala
I6sningarna. Man ar inte negativ men man reflekterar inte s& mycket kring det i
intervjuerna. | intervjuerna kommer det fram att man tror att de dldre tycker det ar
kul med de interaktiva skdrmarna samt att det skulle vara bra att anvénda stora
skarmar fér att prata med sina anhdriga. En person sdger: Men ja, alltsé jag vet inte.
Jag tycker alltid det &r bra att testa men man mdste férstd att det &r en helt annan
generation. Det fanns ju knappt tv ndr de var barn, och nu finns det allt mé&jligt. S&

att, ja, det skulle vara kul att testa.

Men det finns ocks& farhdgor som handlar om att ersdtta personal med teknik. En
intervjuperson menar att det finns en teknikradsla och att vélfardstekniken pé det
sattet "fortfarande ar politisk”. Man menar att det finns mycket férestdliningar om
var man vill ha personal och var man inte vill ha det och det ndmns uttryckligen frén
flera personer att "det sociala” tillsaummans med resurser ar det viktigaste. Digitala
I6sningar kan inte nédvandigtvis férdndra det. En intervjuperson sdger: Jag mdste ju
sdga att det dr de fysiska métena fér den hér gruppen mdénniskor, det ér ju det
viktigaste. Det dr inte alltid att det minskar kdnslan av isolering med en skdrm eller
padda, utan det ér den fysiska delen, kanske hdlla handen eller en klapp p& kinden
eller samtalen och att vara ndra. Och det dr ju tyvdrr en bristvara. Ibland kan jag
tdnka att man i vdrsta fall férséker ersdtta det mdnskliga métet med digitala
I6sningar.

Sammanfattande reflektioner

En slutsats frén denna fallstudie ar att pandemin inte har varit en stor drivkraft for
en digital omstallning i dldreomsorgen. Flera av initiativen om digitalisering startade
innan pandemin och har skjutits upp p& grund av personalbrist och restriktioner.
Implementeringen av nattkameror i hemtjansten &r ett undantag, dar har
inférandet snabbats pd och skalats upp p& grund av pandemin.

Pandemin har dock skapat férstdelse for vad som behdver géras for att digitalisera
aldreomsorgen och visat pd svagheter som behéver férbattras. Vikt 1dggs pd att
utbilda personal, att forbattra infrastruktur samt att képa in ratt verktyg. Chefer
sdger att videosamtal och digitala verktyg har anvdnts mer under pandemin @n vad
som bekraftas av personal och boende. Att dsikterna gdr isdr visar p& att det finns
ett behov att mata och utvdardera fér att se hur det sdg ut under pandemin gallande
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digitalisering, ensamhet och sociala kontakter.

F& av de intervjuade boende och kunderna i dldreomsorgen anvdnder digitala
I6sningar och de flesta sdger att de inte har ndgot behov av det eller att de inte vet
hur man gér. Men som ocksd podngteras, man saknar inte ndgot som man inte vet
vad det &r. Aven om digitala tjdnster inte kan 16sa de underliggande orsakerna till
ensambhet, sd kan de anvandas fér kommunikation och som ett integrerat verktyg
for att gora livet enklare och roligare. Fér att dessa verktyg ska utvecklas till nytta
for aldre och for att de ska vara anvdndarvdnliga ar det viktigt att man till hégre
utstrdackning inkluderar dldre i projekt for att testa och utveckla digitala I6sningar.

Flera av de intervjuade dldre vittnar om en kansla av ensamhet bdde innan och
under pandemin, men att pandemin var extra jobbig eftersom det var en l&ng tid d&
familj och vdnner inte kunde hdlsa pd. Vardagen var helt férandrad under pandemin
dd ndstan inga aktiviteter eller gemensamma samlingar genomfadrdes och besdk till
tandldkare, frisér och sjukgymnast stdlldes in. Aven personer i hemtjdnsten ber&ttar
att deras vardag &r annorlunda eftersom de inte traffar vanner eller familj p&
samma sdtt, gar till daglig verksamhet eller gér drenden pé& grund av réadsla for
smitta.

Det framkommer i intervjuerna att det allra viktigaste fér att minska ensamhet ar
att ha ndgon att prata med som man vill prata med. Under pandemin var de dldre
valdigt utldmnade till dldrevardspersonalen vilket var problematiskt. Aven om de
&ldre séger att personalen dr valdigt bra s& dr det helt annorlunda frén besdk av
barn eller vénner. Personalen vittnar ocksd om att det var en véldig jobbig situation
dd de kdnde sig otillréckliga béde gallande givande av resurser och kdnslomdssig
stottning.

Ocksd bistédndsenheten och @ldrevardschefer lyfter det sociala och menar att social
samvaro dr det allra viktigaste for att minska ensamhet i dldreomsorgen. Under
pandemin har man darfor till hogre grad bérjat diskutera vikten av flexibla insatser,
att en boende eller kund ska kunna f& mer social samvaro om hen visar tecken pé&
ensambhet. Bistdndsenheten har under en tid ocksé tittat narmare p& mer
férebyggande tjdnster som kan reducera ensamhet pd léngre sikt. Det nédmns i
intervjuer att det finns en radsla fér att man ska ersdtta det sociala med teknik och
att valfardstekniken darfor "fortfarande ar politisk”. Det ar darfor viktigt att
undersoka vilka tjdnster som boér och inte bér digitaliseras samt bevara en flexibilitet
for individens behov. Digitala tjanster i ett land som Sverige, med en snabbt
&ldrande befolkning, ar viktiga foér att effektivisera och spara tid. Detta ar tid som
man kan anvanda fér mer sociala och roliga aktiviteter for de dldre.
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Fallstudien i Eskilstuna

Skriven av Sylvia Olsson

Aldreomsorg i Eskilstuna

| Eskilstuna kommun finns det mellan 900 och 1 000 individer som har beviljats plats
pd sarskilt boende som drivs i privat eller kommunal regi. | Eskilstuna finns tva typer
av vard- och omsorgsboende: gruppboende fér personer med demenssjukdom och
aldreboende fér personer med stor vérd -och omsorgsbehov. Den stérsta
utmaningen, ur ett ledningsperspektiv, ar kompetensférsorjningen, det vill sdga ratt
kompetens inom vard och omsorgsboende kopplat till den framtida demografin,
vilket inneb&r mé&nga utmaningar. Utmaningarna gér ut pa till exempel att rekrytera
medarbetare med ratt kompetens och dels att behd&lla de medarbetare som redan
ar anstdllda.

Det viktiga arbetet som p&gdr inom Eskilstuna kommun ar ett férebyggande arbete,
ett proaktivt arbete, fér att finna majligheter att skjuta fram behovet av insatser
och att kunna bo kvar hemma ldngre. | det férebyggande arbetet handlar det om att
kunna stédja upp s& att var och en kan ta ett stérre eget ansvar i tid, s att man inte
behover insatser lika tidigt. En av cheferna sager: Jag tror att det dr viktigt att
tdnka att det handlar om verksamhetsutveckling och férédndrade arbetssdtt och dér
dr digitaliseringen en del. Digitaliseringen dar en del och det kan vara mdanga olika
saker inom ramen foér digitalisering. Det kan vara att man behover hjalp med att
synliggéra hur man kan kommma i kontakt med det stdd som erbjuds. Vilket stdd finns
det for att hantera digitala I6sningar innan man har behovet? Det handlar om att
den enskilde kan férbereda sig med kunskap om vad det finns att tillgd. Dels, vad kan
du sjdlv géra? Som till exempel att bostadsplanera i god tid innan behovet
uppkommer, och pé& sé satt géra det majligt att bo kvar hemma under langre tid.
Det handlar ocksd om att vara aktiv och trdna fér att hdlla fysiken i gdng och det
handlar dven om att skaffa sig ett socialt ndtverk. En annan av cheferna sdger: Dér
kan vi erbjuda olika forum eller dels kanske samverkan med civilsamhdllet. Det kan
vara samverkan med ndringslivet med vdra 8ppna métesplatser. S att det skapas
arenor, liksom dér du kan kénna dig trygg och komma ut, trdna och trdffa andra. Det
sociala ja, mdnga parametrar, sé det dr ju verkligen inte bara digitala I6sningar utan
de dr en del.

Foérvaltningen har under 1&ng tid arbetat med att préva nya arbetssatt fér att
motverka ofrivillig ensamhet och psykisk ohdlsa utifrén halsofrdmjande tjanster.
Verksamhetsinnehdll och arbetssatt utvecklas inom métesplatser, dagverksamheter
for aldre, daglig verksamhet och sysselsdttning, vaxelvard och vard- och
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omsorgsboende. Under 2021-2022 fortsdtter férvaltningens arbete med att utveckla
insatser som férdréjer behov av vard- och omsorgsboende samt slutenvard.
Forvaltningen arbetar aktivt fér att uppnd en hég niva av digital mognad och att
takten pé férandringsarbetet ska 6ka. Bdde effektivare arbetssatt for
medarbetaren och innovativa 18sningar for att utféra insatser hos véra brukare ska
utvecklas.

Frdn och med vdren 2020, nar restriktionerna inférdes p& grund av pandemin sd fick
Eskilstuna kommun som alla andra kommuner tdnka om. Mycket handlade om hur
man skulle minska de fysiska beséken som man kunde avsté ifrén, men det handlade
ocksé att hantera oro bland personal och dldre. Andra &tgdarder var att planera
bemanningen pd ett uthdlligt satt och att ha ett nara och tydligt ledarskap. Man
planerade farre gemensamma och fler individuella aktiviteter fér dldre utomhus och
att utveckla de digitala verktygen som Smart-TV och surfplattor. Fér att detta skulle
kunna fungera sé satsade man pé& "férandringsledare” som pé sin ordinarie arbetstid
inom kommunen fick uppdrag att stédja och hjdlpa bade personal och dldre med att
hantera surfplattorna som digitala hjaglpmedel. De har férandringsledarna finns i alla
hemtjanstomrdden och ar behjdlpliga med de olika tekniska I6sningarna. De har
ocksé fatt éldre att bestdlla hem mat via surfplattan och de har ocksé suttit med
och atit via surfplattan med de dldre som har haft svdart att Gta ensamma. Deras
arbete handlar inte bara om att l&ra ut hur surfplattan kan anvdndas utan ocksd att
ingjuta sjalvfértroende och f& bdde dldre och personal att véga anvdnda tekniken,
dvervinna en svérighet och dela svérigheter

Inom Eskilstuna kommun har man satsat pé att tillhandahdlla métesplatser dar de
som &r 65 &r dldre kan tréffas och tillsammans utféra aktiviteter. Man har ocksd
mojlighet att delta om man &r under 65 &r, om man far sjukersattning eller pension.
Det finns ett tjugotal métesplatser fér seniorer. Arbetssatten pd dessa motesplatser
fokuserar framst pd att framja seniorers sociala delaktighet. | och med pandemins
framfart s& gjordes dessa métesplatser om till digitala arenor. Métesplatserna har
pd s& satt varit tillgéngliga med olika digitala aktiviteter som musikunderhdlining,
spel, korsord, pyssel och s& vidare fér att tillgodoses de aldres behov av sociala
sammankomster. De digitala I6sningarna p&d métesplatserna har upplevts positiva
utifrdn seniorernas perspektiv. Nar man évergdr till fysiska traffar igen, kommer
man erbjuda bdde fysiska och digitala sammankomster. Om en dldre person har ont
i kroppen, bor l&dngt utanfér stan eller svart med sprdket, sé kan det vara en férdel
att det aven finns 18sningar att f& vara delaktig dven via ldnk. Som en av cheferna
sdger: Det dr idag den perfekta kombon nu fér ménniskor med olika
funktionsnedsdttningar som kanske inte har méjlighet fér de hdr fysiska tréaffarna
eller att kanske har problem med sprdket och tycker att det kdnns pinsamt eller s@.
De digitala trdffarna tror jag Sppnar upp fér andra mdéjligheter fér dessa mdénniskor.
Det ger ocksG oss mdjlighet att erbjuda liksom social samvaro till individer pd ett
annat sdtt med ett utbud. D4 blir det lite bredare méjligheter.

Anvdndning av digital teknik inom dldreomsorgen i
Eskilstuna

Det hade pdbdrjats ett arbete kring digitalisering inom Eskilstuna kommun innan
pandemin brdt ut véren 2020. N&r pandemin kom sé blev det ett skarpt ldge, och
man var tvungen att pdskynda den digitala utvecklingen inom kommunen. Eskilstuna
kommun arbetade mycket med tillgdng till teknik och att héja kompetensen kring att
anvanda digitala 18sningar bdde bland personal och de dldre. Fér att de dldre skulle
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uppleva delaktighet trots pandemin, var just satsningen pé& kompetensen en viktig
forutsattning for delaktighet. Aldre vill och behdver kunna anvdnda digital teknik for
att I6sa vanliga vardagliga problem med till exempel BankID och Swish eller hélla
kontakt med vanner och slaktingar. Fér att inkludera alla, behover tekniken och
introduktionen till den anpassas och samhallet stétta anvandandet.

| Eskilstuna kommun har man gjort olika satsningar pd tekniken. Bland annat har de
varit med i en pilotundersékning, i samarbete med Mdlardalens hogskola kring en
Webbplattform fér att motverka ensamhet. Syftet med projektet "Fik@rummet" ar
att utveckla och testa en webbplattform som syftar till att minska dldre personers
sociala isolering och upplevda ensamhet. Projektet var frdn bérjan till for att minska
den ofrivilliga ensamheten hos dldre men har nu vuxit i samband med
coronapandemin. Runt ett digitalt samtalsbord kan fyra personer traffas. Redan
2019 genomférdes workshops i samproduktion med dldre personer med erfarenhet
av ensamhet, personal frdn hemsjukvard, forskare och programutvecklare. Projektet
har sedan dess fortsatt och fatt ett mycket positivt gensvar.

Brister som framkom frdmst under pandemin som hindrade dldre personer till en
digital delaktighet, var bland annat bristande kunskap om anvdndning av tekniken.
Man kunde helt enkelt inte anvanda datorer eller surfplattor eftersom man inte
visste hur de fungerade. En del av de dldre som bodde ute pd landsbygden upplevde
ocksd att deras internet inte heller vars stabilt nog fér att kunna félja med pd
allséng, se en film eller anvénda sig av till exempel Teams i samtal. Det finns dven
aldre som inte har tillgéng till vare sig dator eller en surfplatta. Under pandemin
satsade Eskilstuna kommun pd att s& ménga som majligt skulle ha tillgéng till en
surfplatta. Det finns vissa skillnader beroende p& hemtjénst och aldreboende. |
hemtjansten anvdands bland annat surfplattor vid inkdp s& att de aldre sjdlva kan
valja vad de vill képa, oftast tillsammans med hemtjdnstpersonal och de anvdnder
surfplattan fér sociala kontakter, digitala métesplatser, musik, film, spel och sé&
vidare. Surfplattor anvédnds pé dldreboenden framst for att lyssna pd musik, titta pé
bilder, film och @ven sdka information. P& &ldreboenden s& delar man flera stycken

pd en surfplatta s& anvdndandet ar inte lika frekvent p& en individuell basis.

Det som varit utmanade gallande den snabba évergdngen till digitala verktyg, har
varit att alla inte dr vana att anvdnda sig av olika tekniska |6sningar. En del av
intervjupersonerna som arbetar med dldre anvdnder knappt datorer sjalv och tycker
att det digitala samhdéllet gér for fort och man har ingen méjlighet att slippa undan.
Som en intervjuperson som jobbar med de dldre sdger: Jag har inte ens en
smartphone utan hdller mig till en telefon man kan ringa i och skicka begrédnsade
sms. Nu kréver alla att jag ska bérja kndppa pé den dér surfplattan. Jag? Jag fattar
ju ingenting! Och jag vill inte ldra mig! L&t mig gd i pension sa slipper jag det hdr
eldndet! Tvd av de andra intervjupersonerna sade att de var vana att hélla p&d med
sin smartphone och hade b&de BankID och Swish men upplevde inte riktigt att de
kunde hantera mer an sd. De b&da pdtalade att de behévde i sé& fall
kompetensutveckling kring digitalisering och digital teknik fér att kunna vara
behjdlpliga nér de dldre behoéver hjdlp. En av hemtjdnstpersonalen sdger: Hur ska jag
kunna hjdlpa ndgon av vdra brukare ndr jag inte vet sjélv hur man ska géra? Né, jag
behéver f& g en kurs i sé fall! Viktigt dock att pdtala att majoriteten av
intervjupersonerna stdllde sig positiva till digitaliseringens majligheter for de aldre
och dven att som personalgrupp kunna f& mégjligheter att f& lara sig nytt. En annan
hemtjanstpersonal sdger: Nu kan jag dntligen hdnga med lite ndr barnen snackar om
internet och allt de gér dér. Jag har till och med kunnat ldra min minsta grabb hur
man skulle géra...
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Vardagsliv fér dldre under pandemin

Innan pandemin s& ber&ttade intervjupersonerna att de traffade vanner och
bekanta. Vissa av dem hade skapat egna grupper som brukade traffas en géng i
veckan foér att ta en fika och bara prata om vad som hdnder i samhdllet i stort eller
om ndra anhdriga. En av de dldre séger: Du vet ndr du kommer upp i vdran dlder sé
trillar alla dina vénner av pin. Det som var bra igdr kan ha dndrats under natten.
Flera av intervjupersoner gick ocksd pd tréaffar som kommunen anordnade. P& de har
traffarna finns det allsdng och annan musikunderhdéllning, utflykter, pyssel, man gér
korsord tillsammans och sé vidare. Eskilstuna kommun har under tiden med
pandemin satsat mycket pd att géra dessa motesplatser digitala. Mycket av det
som de dldre var med pé fysiskt har de allts& kunnat vara med pé digitalt i stdllet.
Detta har varit mycket uppskattat bland intervjupersonerna. En av de dldre delar
med sig: Jag var rddd i bérjan av pandemin, att jag skulle sitta hdr och vara helt
ensam och inte prata eller kunna géra ndgot &n att bara sitta i min ldgenhet, men
riktigt s& illa blev det inte.

Innan pandemin sa flera intervjupersoner att de férsokte sysselsdtta sig med olika
vardagliga ting. Det kunde handla om att baka, laga mat och stdda. Ta en tur varje
dag med rullatorn, traffa bekanta, barn och barnbarn, vilket var mycket viktiga delar
for att vardagen skulle vara gladjefull. De kunde ta en busstur till Stockholm eller
ndrmare stdder bara fér att komma i vdg och byta miljé. Nagra av intervjupersoner
hade sina barn i andra stader s& da foll det sig naturligt att géra en utflykt och
traffa barn och barnbarn. Flera av intervjupersonerna berdttade att de tyckte
mycket om att g& pd museum, konserter, bio och andra engagemang som till
exempel "Bytt dr bytt" pd tv. Ibland kunde de g&d ensamma men fér det mesta sé tog
de med sig en van eller granne. Nu ndr restriktionerna har minskat uttryckte alla
intervjupersoner en férvantan infér julen med allt vad det innebar. De hade ocksé&
bokat in i sin kalender att de skulle pd julmarknad.

Under pandemin blev den digitala delaktigheten en mycket viktig faktor. De dldre
intervjupersonerna frén Eskilstuna kommun hade redan en vana vid olika tekniska
|6sningar som internet, surfplatta, smartphone och sé vidare, s& ndgot digitalt
uvtanfoérskap fanns inte bland dessa individer. En av de dldre uttrycker sig: Jag tycker
att jag klarar mig bra pé det jag kan men under pandemin upplevde jag att jag var
tvungen att ta mer hjdlp fér dé ville jag kunna géra mycket mer med den hér
plattan. De berattade vidare att de upplevde att de fick ratt stéd att komma i géng
med anvandningen av tekniken och d& upplevdes det inte som nd&gon stor
anstrdngning fran deras sida att l&ra sig nytt. Nér man sedan kom i géng och
férstdtt hur surfplattan kunde anvéndas sé tyckte de att deras autonomi blev hdgre.
En aldre beskriver det s& har: Det var lite svart i bérjan men sen kom [...] och han
hjdlpte mig att komma i gédng och dé blev det latt. Ibland var det enkla saker som jag
inte hade férstdtt men ibland satt vi tillsammans och hjdlptes &t och det kdndes
vdldigt kul fér mig med, att kdnna att inte ens han kunde det, haha.

P& aldreboenden sd fortsatte livet ganska mycket som vanligt under pandemin. Det
som blev den stora skillnaden var restriktionerna, och dé& framfor allt
bestksforbudet. Det blev en stor skillnad i vardagen att inte kunna ta emot besdk
och bara kunna umgds med de andra pd boendet. Personalen férsékte kompensera
fér avsaknaden av anhériga s& gott det gick, men det blev inte detsamma fér de
aldre. De menade att det dar lilla extra i vardagen férsvann. Som en av de boende
sdger: Jag har en dotter som kommer en dag i veckan och vi brukar prata, ta en
kaffe och g8 ut p& en promenad. Jag ser fram emot det varje vecka. Men nu blev det
stopp. Jag tyckte en del av livet férsvann, det blev tomt. Aven om dldre p& boendet
forstod att dessa restriktioner var ndgot som gjordes for att skona deras liv, s&
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kunde det ibland vara svart att férstd allt eftersom tiden gick och restriktionerna
fanns kvar. En annan boende uttrycker sina kénslor kring det s& har: Jag som ér sé
gammal bryr mig inte om hur lédnge jag fér leva, men jag vill hellre leva och ha roligt
sd ldnge jag lever. Denna tid med denna pandemi har det inte funnits ndgot att leva
fér och vad dr det d& fér mening? Men det finns dldre bé&de pé dldreboenden och
inom hemtjdnsten som anser att det har varit bra att man har héllit hért pd
restriktionerna. De har kdnt radsla for att bli smittade och uttrycker radsla éver att
de inte vetat om de i personalen har vaccinerat sig eller inte.

Aldres sociala kontakter under pandemin

De flesta informanter menar att pandemin har pdverkat dem i det sociala livet.
Konsekvensen av pandemin har lett till att de flesta upplever att det inte hdnder
ndgot runt omkring dem och att de blivit mer ensamma. Innan pandemin sé& hade de
till exempel moétesplatser som de gick till for att tréffa andra dldre, men nar
pandemin brdt ut s& stdngdes dessa ner. De tycker att personalen har férsékt att
gora s@ mycket som mojligt for att de ska bli delaktiga. Av de dldre intervjupersoner
som var med, sd var de tvé som till en bérjan inte var sd& teknikvana och hade darfor
svart att félja med i allt det nya som erbjéds i stallet for fysiska méten. Men de
menade att Eskilstuna kommun erbjéd mycket hjalp frdn personer som kom och
verkligen tog sig tid att hjdlpa dem, att komma i gdng med tekniken. De har alla
blivit erbjudna en surfplatta som de har méjliggjort att ha kontakt med andra dldre,
vdnner men dven familjen. En av dem har ocksé bérjat bestélla mat med hjalp av
surfplattan och tycker att det fungerar mycket bra. Personalen i Eskilstuna kommun
forséker komma pd nya saker som man kan géra med hjdlp av surfplattan som till
exempel vara med pé alls@ng, fikastunder och andra engagemang som gér att
ensamheten inte kants lika pataglig. S& trots omstéandigheterna med pandemin och
alla restriktioner som man mdste leva efter, s& tycker intervjupersonerna att det
fungerat bra och upplever en meningsfull vardag. Det var mycket svdrare i bérjan av
pandemin men med tiden blev ocksé detta en vardag. Av dessa dldre
intervjupersoner sd ar det ingen av dem som sdger sig mad direkt daligt p& grund av
pandemin utan har fokuserat pd det positiva i vardagen efter de férutsattningar de
haft att tillga.

Det som framkommer som den stérsta férdndringen for intervjupersonerna ar att
de undvikit att handla i affdaren. Den ena intervjupersonen hade handlat det mesta
via internet tidigare och upplevde inte detta som ndgot nytt, men fér de andra sd
var det en helt ny upplevelse att handla ndstan all mat via internet och att inte sjalv
f& gd till afféaren och vdlja ut det man ville ha. Det handlar inte bara om att fdlja
restriktionerna, utan det har funnits mycket radsla éver att ga till stan och gdinii
affarer eller p& apoteket. En av rédslorna har varit att mdnga andra individer
kommer valdigt néra i afférer och inte visar hdnsyn till att man kanske vill hélla
avstdnd. En annan sak har varit att man varit orolig éver att det fortfarande har
funnits manga som inte har vaccinerat sig och darfér har man férsokt halla avstand
till de flesta runt omkring sig.

En ytterligare anledning till att de valde att bestdlla via internet var att det ocksd
var ganska bekvémt. Badde nar det gallde att bestdalla frdn apoteket och fran
affaren. Intervjupersonerna upplevde att hemsidorna dar man bestdllde mat och
apoteket var l1attférstdeliga och att varorna kom hem smidigt och snabbt. Det var
ganska skoént att slippa ta sig in till stan for att handla. Det negativa var att de dndé
trivdes med att g& runt och handla, bdde i affarer och p& apoteket, och hitta saker
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man inte annars hade kdpt. En annan faktor som alla intervjupersoner tog upp var
att de saknade att st& och prata med dem som jobbar i affdarerna och pd apoteket.
Férutom att prata med hemtjénstpersonalen kunde dessa pratstunder pd stan vara
det som var dagens héjdpunkt.

En annan anpassning som har skett till fo6ljd av pandemin &r att de flesta
intervjupersonerna har bérjat att ta tag i sddant som de annars ként att de inte
riktigt hunnit med. Saker som att till exempel g& igenom skép eller rensa bland
gamla undanstoppande |lador. De har rensat mycket och det har i sig gett dem
mycket ro. Foérut férsdkte de aktivera sig utanfér hemmet men nu har de férsokt att
fylla dagarna i hemmet med olika aktiviteter med sddant som de tidigare skjutit

upp.

Ndagra av intervjupersoner upplevde ocksd att det fanns en férvdntning eller ndstan
ett krav frdn anhériga som barn och barnbarn att de mdste sdtta sig in i alla digitala
I6sningar som finns nu. En av de dldre uttrycker férvantningarna s& har: Idag tycker
alla mina barn och barnbarn att jag mdéste ha alla olika tjdnster pd internet. Jag vet
inte ens vad alla heter men det dr Bank-Id, Skype, Swish och Facebook. Jag har sagt
att det rdcker med ndgra stycken, att jag inte dr intresserad av alla dessa saker men
dd sdger de mormor du lever pé 2020-talet. Aven om dessa forvéntningar kunde
upplevas som ett mdste sd férstod intervjupersonerna att det handlade om
omtanke. N&gra av intervjupersonerna hade ocksé fatt hjalp med olika tekniska
I6sningar av badde barn och barnbarn och pd s& satt har det i sin tur gjort att de

umgdtts mer vilket sdgs som mycket positivt.

Intervjupersonerna berdttade att de anvdnde sociala medier mest som en
informationskdalla och fér att kunna félja familj och vanner. Alla hade Facebook och
de flesta hade Instagram. De var ocksd medlemmar i olika grupper som bland annat
handlade om intressen som bakning och ldsning. Det vanligaste fér alla
intervjupersoner var att de féljde andra och ldste andras inldgg men delade inte sjalv
med sig av sitt eget liv. De tyckte dock att det andd fyllde en viktig funktion i det
vardagliga livet ddr de kdnde att de tillhdrde ett sammmanhang och att det var ett
bra alternativ till att inte kunna traffa ndra och kara.

Anvdndning av digitala verktyg under pandemin

Alla intervjupersoner menar att merparten av de digitala verktygen har lett till ndgot
positivt. Pandemin gjorde att de flesta har f&tt skynda pd anvandandet av digitala
I6sningar och att det i viss man varit lite svart i bérjan men med stdd fréan béade
personal och anhdriga har det fungerat bra. Det viktigaste har varit stédet frén
personal som pd olika sdtt avsatt mycket tid for att tillgodose de &ldres behov och
6nskemal.

Bland de dldre intervjupersonerna bérjade de flesta anvénda digital teknik och/eller
internet i sitt vardagliga liv alltmer i och med pandemin, dock i olika utstrdckning. De
hade alla ndgon sorts av digital enhet (dator, surfplatta och/eller smartphone) som
var knutet till internet. Innan pandemin hade de alla smartphones men i och med
pandemin upplevde alla att de behdvde utdka deras digitala férutsattningar med en
surfplatta. Den framsta orsaken till det var skdrmstorleken. Att félja med alla de
aktiviteter som erbjéds var ndstan omgjligt p& en smartphone. Det blev mycket mer
l&ttillgangligt med en surfplatta, bdde att se och att navigera. Innan pandemin hade
de flesta anvdnt internet for att betala rakningar men nu fick de digitala 16sningarna
en annan funktion menade intervjupersonerna. De spelade spel, lyssnade pd musik,
deltog i aktiviteter, bestdllde mat och kunde titta pd olika tv-program nar de ville.
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Ett av de digitala verktygen som anvdndes mest bland intervjupersonerna var utan
tvekan smartphone. Anvéndning av smartphone var ndgot som alla intervjupersoner
beskrev som en del av deras vardag och som frédmst anvandes fér att hdlla kontakt
med familj och vnner men dven for att skicka och ta emot bilder, skicka sms, ringa
sjukvarden (1177) samt for att stdlla larm bland annat fér att komma ihdg att ta
mediciner. Alla intervjupersoner beskrev positiva kdnslor gdllande anvéndning av
telefonen och beskrev telefonsamtal som praktiskt d& det majliggjorde for
kommunikation snabbt. Ett flertal beskrev att det faktum att de kunde ta med
telefonen 6verallt skapade en kdnsla av trygghet eller sdkerhet om de snabbt skulle
vara i behov av hjdlp. Detta var oftast kopplat till en kdnsla att de visste att de skulle
kunna ringa till ndgon om deras fysiska hdlsa snabbt skulle férsémras och dérmed
kande en trygghet i det faktum att mobilen @r smidig att ta med

Intervjupersonerna menade pd att utvecklingen med tekniken hade gétt snabbt,
bdde gdllande hjalpmedel och kring det sociala. Det hade ibland upplevts som svart
att félja med utvecklingen, men de upplevde att de fatt och f&r mycket hjalp med att
kunna anvénda de olika tjdnsterna som finns att tillgd. En aldre beskriver det s& har:
Det handlar bara om mig sjélv egentligen. Det dr jag sjélv som ibland tycker att det
blir f6r mycket men dé& brukar vi ta en paus och sé sdtter vi fart igen och d& brukar
det I6sa sig. Alla intervjupersonerna menade att de hade bra férutsattningar att fa
hjalp av b&de personal och né&ra och k&ra. Det handlade mer om den egna férmégan,
om hur mycket man orkade sjdlv l1dra sig fér stunden. N&gra av intervjupersonerna
menar ocksd att det handlade om att man inte heller ville ligga ndgon till last och
vara till besvar och darfér kunde de ibland undvika att frdga sina barn och barnbarn:
Jag kan alltid fréga [...] men jag vet ju att hon har sé mycket med jobbet och hemma
att jag inte vill vara till besvdr.

De aldre upplever ocksé att speciellt surfplattan lindrat ensamheten till en viss grad:
Ibland sétter jag pé ett program, gdrna ndgot med musik. D& blir det lite mer
levande hdr hemma. Innan pandemin var det ofta radion som stod pd s& att man
hade lite bakgrundstal och bakgrundsmusik men det positiva med de digitala
férutsattningarna ar att de kan valja vad som ska vara pd, vilken musik som ska
spelas eller vilka réster man vill héra. De dldre beskriver olika sorts |6sningar for att
lindra ensamheten: Jag tycker sG mycket om Ernst Kirchsteiger, jag kan bdde se och
héra honom alla dagar i veckan...haha... och dé sétter jag bara pd ndgot av hans
program och sé I&ter jag det gé och s& kan jag géra annat under tiden.

Det som framkom i intervjuerna var att det fanns en viss oro kring den digitala
tekniken i frdga om uppkopplingen. Ibland kunde det vara svart att koppla upp sig
och i vissa tillfallen var det svart att behdlla uppkopplingen. De berattade att ibland
kunde de fd sitta och vanta p& andra som hade problem med internet och darfor
kunde inte aktiviteterna riktigt komma i gdng den tiden de hade bokat. De kunde
ibland leda till en del frustration men det fanns ocksd en férstdelse for det.

| intervjuerna som gjordes marktes ingen stoérre skillnad i hur man upplever den
digitala tekniken beroende p& om man bor i centrala Eskilstuna eller utanfér staden.
Det som dock framkom var att de som bodde ndgra mil utanfér staden upplevde att
de nu hade stérre majlighet att vara med pd olika aktiviteter digitalt. En av de dldre
som bor ndgra mil utanfér Eskilstuna uttrycker sig s& har: Férut var jag tvungen att
ta mig in till Eskilstuna och var det en dag dé& benen var ddliga var det nédstan
omdjligt att dka. Ja och da blev jag ensam. Idag kan jag gd in pd surfplattan fér dér
brukar det finnas alltid nGgon som sitter och inte gér ndgot. De sociala
forutsattningarna verkar ha gynnat de som bor lite utanfér Eskilstunas innerstad
med hjdlp av de digitala I6sningarna. Man har ett alternativom man inte orkar eller
kan d&ka in till Eskilstuna en dag. Det behdver inte resultera i att man sitter helt
ensam och inte pratar med n&gon pd en hel dag.
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Ldardomar om anvdndning av digitala verktyg under
pandemin

Det fanns flera viktiga ldrdomar angdende hur implementeringen av de digitala
I6sningarna fungerat under pandemin. En viktig sak som framkom fré&n personal och
chefer var att |dta saker ha sin gdng. Man ska inte vara rddd fér att det kommer att
ta tid, utan &t det ta tid. Under pandemin var just tiden en kritisk faktor eftersom
tiden inte fanns men skulle det bli en ny pandemi sé finns idag andra férutsdttningar
fér att kunna arbeta pd ett effektivt satt. N&gra intervjupersoner sdger ocksd att
det handlar om att ingjuta sjélvfértroende bade hos de éldre och hos all personal. En
av cheferna sdger: Aven om det kdnns motigt, kanske néstan oméjligt ibland, s& kér
pa. | bérjan dr det tufft men det ger sG mycket mer dn vad det kostar. Den digitala
satsningen visade f& ovdntade dverraskningar som till exempel att man nddde ut till
en mdalgrupp som inte varit lika aktiv innan i de sociala sammankomsterna. En av
personalen som brukade hdlla i aktiviteterna uttrycker sig s& hdar: Ibland kunde jag bli
férbluffad och tdnka ‘'men &r han eller hon verkligen med hér? Hon eller han har ju
aldrig tidigare vart intresserad av att prata ndgot extra med ndgon' D& undrar jag
om det dr att man vill vara med i ett socialt sammanhang dven om man inte ér med
aktivt i en diskussion?”

Cheferna sdger ocksd att ndr de ska presentera nya idéer och férlag pé olika
arbetsinsatser s& &r de oftast valarbetade i ett férandringsarbete. | och med
pandemin var cheferna tvingade att komma med férslag som kanske inte var helt
genomarbetade. En intervjuperson sdger: Flera av vdra férslag har inte alltid varit
helt genomtdnkta men vi har ténkt att nu kér vi pd, det finns liksom inte mycket
annat vi kan géra i ett sGdant hér ldge. Det mesta har ocksé fungerat ratt
friktionsfritt, men de sdger ocksd att de behdéver utvéardera langre fram vad som
varit bra och vad skulle ha kunnat fungera battre. En av cheferna menar ocksd att:
Det dr viktigt att bdde ledning och personal har sédnkta krav i ett sGdant hdr ldge
som en pandemi skapar. Att Idra nytt och Idra om tar tid och det &r helt ok, det fér
ta tid, huvudsaken det f6r med sig ndgot gott i slutédndan.

En annan viktig lardom var ocksd att medan man 1dr s& ska man ocksé kunna fé
slappna av och ha kul under tiden. Flera av intervjupersonerna menade att det hade
varit mycket mera skratt under den har tiden, b&de tillsammans med de éldre och
med arbetskollegor. Det hade vid flera tillfallen blivit sé tokiga resultat nér de skulle
forsoka lara sig surfplattan att de inte kunde géra annat &n att skratta at eldndet.
En ur hemtjanstpersonalen delar med sig om sina erfarenheter: Det har varit mycket
frustration bitvis men jag mdste sdga att vi skrattat mest. Ndr jag tédnker tillbaka p&
den hdr tiden minns jag mest glada och galna minnen med véldigt mycket skratt.
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Fdrvdntningar pa framtiden

Det som framkom i intervjuerna med chefer och personal var att de skulle alla
arbeta vidare med utvecklingen av digitaliseringen. Det ar viktigt att
verksamheterna har ratt stdd och verktyg och kdnner en trygghet och att det finns
ratt kompetens att tillgd for att kunna géra maximal nytta av de méjligheter som
digitaliseringen ger. En viktig faktor var att férstdrka och stimulera allas kompetens
s@ att nyttan och de positiva féréandringarna med digitaliseringen sker bade pé kort
sikt och I&dng sikt. Bland annat beh&vdes det mer kompetens kring digitaliseringens
olika anvédndningsomrdden. | och med pandemin uppkom férutsattningar som
behdvdes for att kunna driva digitaliseringen framat och det har gjort att arbetet
fick pdskyndas vilket var en utmaning men bidrog mest till positiva féréandringar.
Lardomarna kring anvdndandet av digitalisering arbetar man nu vidare med och for
framtiden tar man med det positiva som framkommit men &dven det som inte varit
lika bra. Bristerna som upptdcktes var just att det behévdes mer stéd i anvandandet
av digitala verktyg i vardagen och det dr ett av mdlen att arbeta vidare med fér att
tillgodose behoven for bdde personal och éldre. Bland annat kommer det att
avsdttas mer tid for att kunna stddja personalgrupperna med teknikstéd for att
kunna anvéanda de digitala verktygen, sd att de i sin tur kan lara och stédja de aldre.

Sammanfattande reflektioner

Det ar alltid en utmaning att géra fordandringar, oavsett om det handlar om delar av
verksamheten eller en hel verksamhet. | och med pandemin var man tvungen att
gora forandringar som krdavdes for att snabba och modiga beslut skulle kunna
fattas. Dessa beslut pdverkade hela verksamhetens anstallda frdn chefer, annan
personal och de aldre pé olika satt. P& grund av pandemin fick man statsbidrag som
kunde géra digitala satsningar genomférbara, utan den ekonomin hade man inte
kunnat satsa pd samma satt pd digitaliseringen. Det resulterade i att man kunde
kopa in surfplattor till dldre och att man kunde anstdlla forandringsledare som
arbetade full tid med att stédja personal och dldre kring digitala [6sningar.

Férekomsterna i denna studie har visat att alla intervjupersoner alltifrdn chefer,
personal och dldre har hanterat en snabb dvergdng till digital teknik i sin vardag.
Trots att alla har haft olika férutsdttningar och erfarenheter av digitala verktyg
innan pandemin brét ut s& har alla tagit till sig férandringarna i vardagen pé olika
sGtt beroende pd personliga behov och engagemang snarare an faktiskt férmaéga.
De stdngda fysiska métesplatserna med aktiviteter som fick stdllas in bidrog till att
man fick ténka i nya banor kring hur man éndé kunde bibehdlla métesplatsernas
viktiga grundtanke med att skapa sociala arenor. De flesta av intervjupersonerna
uppgav att de férsékt né de dldre genom olika digitala arbetssatt. Hela andan i
Eskilstuna kommun handlade om att nu mdste vi tdnka om och tdnka nytt. Det var
ett positivt och till&tande klimat till digitalt arbete gentemot b&de personal och de
Gldre och att pandemin gett mod till att védga tdnka nytt och prova nya idéer.
Eftersom flera av de dldre férsdgs med digitala 16sningar som till exempel
surfplattor sd& blev de inkluderande i de olika aktiviteterna som startades via nétet

som ett komplement fér de instdllda fysiska métesplatserna.

Resultaten i denna studie pdvisar hur de digitala verktygen har kunnat férhindra en
viss social isolering. Hur anvdndningen av olika digitala I6sningar har anvéants som
ett satt att bibehdlla kontakt med dldres befintliga sociala ndtverk. Det

45



framkommer ockséd att det ocksd underlattat vardagen fér de med
funktionsnedsdttningar och de med geografiska barridrer till méjligheter fér social
interaktion i stérre utstrdckning dn tidigare. Men resultaten visar att fysiska
sammankomster foredras av de allra flesta framfér digitala kommunikationssatt
men att de digitala 18sningarna ses som ett bra komplement.

Sammantaget kan man s&ga att tiden med pandemin och dess digitala dvergdngar
varit en utmanande period men ocksd en mycket larorik tid som har gett mycket nya
kunskaper for de flesta. Till stor del har intervjupersonerna i denna studie varit
positiva till de digitala évergdngarna som man var tvungen att hantera i och med
pandemin. Det &r dock viktigt att pdtala att de som har haft intresse att vara med i
denna studie kan ocksé vara de som varit mest positiva till digitalisering och darfér
tyckt att det varit intressant att medverka i studien medan de som inte varit lika
positiva valt att tacka nej. Likval har de positiva reaktionerna frén
intervjupersonerna ocksd varvats med svarigheter och utmaningar man stdlldes
infér men man valde att se dessa som Idrdomar i stdllet for hinder, vilket i sig blev
ett lyckosamt arbetssdtt.
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Fallstudien i Storuman

o
Skriven av Asa Holmner

Aldreomsorg i Storuman

Storumans kommun ar ett av landets mest glest befolkade omrédden med en
befolkningstdthet under en person per kvadratkilometer. Kommunen har en
befolkning pd 5 725 inv@nare och ndrmare 30 procent av dessa &r dver 65 dr.

| kommunen finns totalt fem sdrskilda boenden som ingdr i dldreomsorgen. |
huvudorten Storuman ligger det stérsta boendet, Tranan, med ett 40-tal platser. P&
orten finns ocksd ett nytt bistdndsbedémt trygghetsboende med nio platser. |
Stensele som ligger strax utanfér huvudorten finns ytterligare tvd boenden:
Sibyllagdrden som dr ett dldreboende med ca 30 platser (20 ldgenheter) och
Bl&sippan som ar ett formellt demensboende med 20 platser. Utdver dessa sd finns
det tvd boenden i Tarnaby, 11 mil norr om Storuman. Vikbacka, ett dldreboende med
22 lagenheter och Stefansgdrden, ett demensboende med sex lagenheter.

Aven om det formellt sett endast &r tvé av dessa boenden som klassas som
demensboenden s& har majoriteten av alla brukare vid boendena nédgon form av
kognitiv svikt enligt informanterna i denna studie. Vid det stérsta boendet Tranan
uppskattas siffran till s& mycket som 90-95 procent, vilket innebdr att urvalet fér
brukarintervjuer varit utmanande. En informant sager: [...] och i dag s& har vi ju mest
personer med kognitiv svikt. Jag skulle sGdga 90-95 procent, alltsd det &r jattehdg
andel.

Flera av informanterna upplever att de dldre som dr klara och rediga bor kvar
hemma och att det dr individer som antingen har en partner med speciella behov
eller sjalv upplever sig otrygga som séker sig till boendena. Just otrygghet anges
som den huvudsakliga anledningen till att man Idmnar hemmet och férutom kognitiv
svikt s& anges multisjuklighet och psykisk ohalsa som exempel pd& orsaker till sédan

oro.

Férutom de sérskilda boendena i kommunen s& erbjuder kommunen vard och
omsorgstjdnster till ett 200-tal brukare i deras hem. Utbudet styrs av
socialtjdnstlagen, men informanterna ndmner stdd och tvatt, matdistribution,
trygghetslarm, nattillsyn, aktivering och social samvaro som de vanligaste

tjansterna.

Gruppen av brukare i kommunen upplevs som vdldigt homogen och ingen av
informanterna har kunnat beskriva satsningar riktade mot speciella grupper i
samhdllet. Kommunen dr en av totalt 25 kommuner som ingdr i det samiska
férvaltningsomrddet men ingen av informanterna har ndgon erfarenhet av samer
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inom dldreomsorgen i Storuman tatort. Man upplever ddremot att den samiska
ndrvaron ar stérre i de norra delarna av kommunen och vid dldreboendet i Tarnaby
har man darmed arbetat fér att stdrka den samiska kopplingen, bland annat genom
att bygga en kdta. En intervjuperson sdger: Ja, sdrskilt uppe i Tdrna sd har man ju
lite temadagar och har byggt upp en kéta vid dldreboendet och man férséker lyfta in
det samiska pa det sdttet.

Ingen av informanterna hade heller ndgon som helst erfarenhet av brukare med
annan nationalitet eller religion vid de olika boendena. Endast inom den kommmunala
hemtjdnsten hade man vid enstaka tillfallen stétt pd situationer dar sprdk blivit en
utmaning, men det ansdgs vara ett relativt nytt fenomen. En informant berdttar: Vi
har ndgra stycken dér vi har haft svart att I6sa vissa insatser p& grund av sprdket ...
men dom har kommit ganska nyligt. Daremot har ett flertal informanter angivit att
nysvenskar dr ett viktigt tillskott till bemanningen, vilken uppges vara generellt
anstrdngd inom sektorn, inte minst inom hemtjénsten. En person séager: Ja alltsd,
hade vi inte haft nysvenskarna s& d& hade vi havererat i dldreomsorgen.

Rekommendationerna och anpassningar under pandemin

| bérjan av pandemin var kommunen valdigt forskonad och det férsta bekréftade
Covid-19-fallet kom inte férrén hésten 2020. | bdrjan sé praglades dédrmed
omstdllningen framfor allt av de nationella rekommendationerna runt hygienrutiner
och sjdlvisolering enligt kommunens tjénstemdn: Den férsta vdgen kdnde vi ju inte av
ndgonting annat &n att vi var férsiktiga... i all kommunal verksamhet vidtog vi
atgdrder och férsiktighet. Men man kan vél sdga sd hér — vi styrdes vdl kanske mera
av de nationella riktlinjerna. P& boendena uppmanade man anhdriga till forsiktighet
och avrddde brukarna fran att vistas i offentliga sammanhang. Skyltar sattes upp
pd ytterdérrar fér att avrdda besékare, och nar besdk har tilldtits har man
uppmanats till att anvdnda munskydd. Halsodeklaration ar fortfarande ett krav for
alla besékare &n i dag dven om kravet pd munskydd har lattats. En informant
berdttar: SG d& blev det ju ... och det dr ju fortsatt nu att man hér av sig och fyller i
hdlsodeklaration. Men sd& har vi ju sldppt pd att de behdver ha munskydd nér de &r
och hdlsar pd. Nu &r de ju vaccinerade. Men det ar en generell uppfattning bland alla
informanter frdn kommunens boende att det var en stor utmaning att hdlla de
boendena isolerade under den varsta perioden, delvis pd grund av den stora andelen
kognitiv svikt hos brukarna.

Inom hemtjénsten har man av naturliga skal inte kunnat pdverka situationen lika
mycket som vid boendena. Brukarna i hemmen dr mer sjdlvstdndiga och vdljer sjdlva
i vilken omfattning som man vill férandra sina rutiner fér att minska risken for
smitta. Det finns férstds ménga som inte har haft ndgot val utan ar beroende av
stédet frdn kommunen vare sig man vill eller inte men mdnga har valt att behélla
sina beviljade insatser och fortsatt leva sitt liv som vanligt. En intervjuperson sdger:
Ja men dom som bor hemma dér &r det ju friare. Har dom hemtjénstinsatser s
kommer du till dom, och det har dom ju gjort dven under pandemin.

Det finns dven brukare som avsagt sig sina tjdnster p& grund av oro eller
férsiktighet. Framst de som haft veckoinsatser, tvatt och stad eller matlddor och
som har haft vdnner eller anhériga som kunnat kliva in och hjalpa till i stdllet. Men
det finns dven brukare som ansdkt om nya tjanster, framst inkdp och
apoteksdrenden, men dven aktivering och matdistribution. Kommunen har dven
infort s& kallad ringtillsyn fér att méta behovet av tillsyn hos dem som kdnner sig
oroliga, men vill undvika besék. D& mdanga brukare i kommunen bor isolerat och
ma&nga har haft begrédnsat med kontakter redan innan pandemin har kommunen
dven beviljat just social samvaro i stérre utstrdckning d@n tidigare. En informant
berattar: Och vi har ju varit kanske lite mer frikostig med att bevilja social samvaro,
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kallar vi det ju...Och allts@... antingen sitta inne och umgds... men mdanga vill ju félja
med pd promenad ocksd. Ett annat tillskott under pandemin har varit erbjudande av
stdd for att f& hem matvaror utan att det har kostat allt fér mycket fér den

enskilde.

Den mest omfattande anpassningen till Covid-19 genomfdrdes vid kommunens
storsta boende, Tranan, redan i bérjan av pandemin. Tillsammans med personalen
genomforde enhetschefen en omfattande risk- och konsekvensanalys och
upprdttade en handlingsplan fér att motverka smittspridning. Inte minst byggnaden
i sig ans&gs som en stor risk i denna analys. Tranan byggdes under 80-talet och ar
format som en stjarna med tre armar. | centrum finns en matsal och
gemensamhetsytor och frdn denna yta utgdr tre korridorer med ldgenheter (kallade
hus A, C och D). Denna konstruktion gor det valdigt svart att isolera saval personal
som boenden frdn varandra. En informant sdger: Fér det hdr huset &r ju inte sé bra
utformat. Jag vet inte om du har tédnkt pé det. Att det hdr ér ju ett gammalt hus,
byggt pa 80-talet med en stormatsal... alltsd utrymmet som finns utanfér matsalen
ar det enda samkvdmsomrdde som finns pd hela huset. | évrigt ér det bara

korridorer med ldgenheter.

Det férsta man gjorde var darmed att begrénsa kontaktytorna s gott det gick
genom att gruppera personalen husvis och tilldela varje hus egna fikarum, toaletter
och omklddningsrum. Hygienrutiner skdrptes, alla externt utférda tjanster som stad
avslutades och den tidigare gemensamma nattpatrullen inom hemtjansten delades
upp sé att ingen personal hade kontakt med brukare utanfér boendet. Vidare l&nade
man in matvagnar och tranade pd logistiken runt matdistribution fér att vara
forberedd pd ett eventuellt utbrott som skulle kréva isolering av brukarna i
ldgenheterna. En informant berdttar: Ja ... det vart ju férberett och tagit hem sdna
hdr varmevagnar fér att vi skull kunna servera pd varsina hus om det blev ett
utbrott. Och det blev det ju. Aven strategier for att undvika ohdlsa hos personalen
togs fram. En informant sdger: Risk fér stress och oro fér alla férdndringar... och
darfér gér vi en risk- och konsekvensanalys och s& gjorde vi ocksé
snabbutvdrderingar hela sommaren fér att kolla hur personalgruppen hade det.

Distansarbete dr for de flesta inom omsorgen inte ett alternativ men vissa med
viktiga administrativa sysslor fick arbeta hemifrdn i perioder. Enligt flera av
informanterna stannade dock enhetscheferna pd plats under stdrre delen av
pandemin fér att stédja och motivera personalen. En chef sdger: S4 jag behdver
jobba lite grann hemifrdn ocksd, men dGndé kénns det som enhetschef vill man ju

vara pa plats.

49



Utmaningarna

Bland kommunens stérsta utmaningar under pandemin lyfter informanterna
personalsituationen som den allra vdrsta. En av informanterna lyfter dven arbetet
med basala hygienrutiner som en utmaning i det tidiga skedet, och drar slutsatsen
att man inte varit tillrackligt bra pé det tidigare.: Alltsd vi har ju fétt jobba jéattehdrt
bara fér det hdr med basala hygienrutiner ... som egentligen ska ha funkat tidigare.
Men vi har ju sett, och det har ju alla stdllen sett, att... bara de hdr vanliga
férkylningarna har ju férsvunnit.

Redan innan pandemin var omsorgen svadrbemannad, inte minst i hemtjénsten som
pd& grund av den stora geografiska spridningen beskrivs som en ganska ensam
verksamhet enligt flera informanter. Nar det forsta utbrottet var ett faktum ledde
det stora sjukskrivningstalet darmed till en kris. Pressen pd de som var friska och
arbetsféra var oerhért stor och en av informanterna likstdller situationen med en
krigszon: Men ta in ndn frédn ndn annan verksamhet, det brinner inte p& dom andra
verksamheterna, det brinner hdr. Detta har férstds pdverkat de aldre negativt, inte
minst utifrén det sociala perspektivet enligt informanterna. P& grund av tids- och
personalbrist har man tvingats fokusera pd det basala, mat och hygien, och den
sociala samvaron har blivit lidande sadval inom hemtjansten som vid boendena.
Utifrdn perspektivet ensamhet och isolering talar mdnga ocksd om frustrationen och
hjalplésheten under det pdgdende utbrottet d& all omsorgspersonal arbetade i full
skyddsmundering. En intervjuperson berdttar: Man ska jobba i liksom plastskydd,
med munskydd &ssé det hér att... dé kan du inte kommunicera med de som har
kognitiv svikt. Dom férstdr inte vad du sdger, dom blir ledsen, dom kdnn inte igen dig.
Det &r ocksd en sorg att kédnna... att inte kunna krama om dom nér de blir ledsen och
kénn sig orolig. Man fér inte géra ett bra jobb d&rfér man ska ha en massa
hindrande utrustning. Det &r ocksd jobbigt. Och dessutom, att andas i munskydd och
jobba och duscha ndn i munskydd, och stéda i munskydd. Det &r jattetungt.

| slutet av oktober 2020 fick man in smittan pd det stérsta boendet Tranan, vilket
drabbade sdval brukarna som personalen hart. Nio brukare avled i sviterna och @ven
om personalen anser sig vana att hantera dédsfall s& var det svart. Nar situationen
var som vdarst var tvé tredjedelar av hela Tranans omsorgspersonal sjuka och 100
procent av ordinarie personal vid ett av de tre husen. M&nga av informanterna talar
darfér varmt om de kollegor och medarbetare frdn andra enheter som klev in fér att
hjalpa till under den varsta krisen. Detta engagemang framhalls som frivilligt,
eftersom det enligt flera informanter varit tufft fér enhetscheferna att f& gehér for
sina behov av mer personal. Aven tjadnstemdnnen lyfter det svara med
personalsituationen och att det var en stor utmaning att f& tag pd& personal under
den varsta perioden. De som kom till Tranans rdddning var medarbetare vid andra,
mindre h&rt drabbade boenden enligt flera av informanterna. Aven hemtjdnsten som
var svart underbemannad under en I&ng tid fick stéd av medarbetare pd boendena
under pandemins varsta mdnader. Detta engagemang ansdgs inte vara en
sjalvklarhet d& flera informanter berattar att det varit svart att fa tillfalligt stéd
frdn andra enheter innan pandemin. En person sdger: Ja och tidigare har man haft
s@ svdrt att & folk att fara till andra enheter. Utan man vill vara i sitt trygga... Men
ndr det dr som mest slitigt dd slépper man allt och s& far man. Det &r ju jéatteroligt
att man stdller upp.

Ironiskt nog var sommaren 2020 den bdsta sommaren pé valdigt lange ur ett
bemanningsperspektiv enligt en av cheferna. Man férklarar detta med att
nedstdngningarna i andra sektorer i samhdllet resulterade i en 6kad tillgénglighet pd
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tillfallig personal. Redan sommaren 2021 ndr samhdllet ndra pé &tergdtt till det
normala var utmaningen tillbaka. En intervjuperson sdger: Jag mdste sdga att férra
sommaren var den bdsta sommaren vi hade med personal ... fér d& hade vi det
vansinnigt bra med vikarier. Jaa. Fér d& hade vi dom som inte kunde jobba pé sina
andra jobb. Dom s&kte och fick jobba. S& vi hade jédttebra med vikarier ver
sommaren d&. | ar ér det mycket sGmre igen.

Slutligen framgar det fran de flesta intervjuer att man inom den kommunala
omsorgen ar stolta dver hur situationen har hanterats under pandemin d& man pé&
mdanga satt har kdmpat i kraftig uppférsbacke. En informant beskriver: Samtidigt dr
det sd hdr, att med den hdr sjukdomen sé spelar det ingen roll. Dérfér att... eftersom
man kan vara symtomfri sG har du ingen chans. Du kommer férr eller senare att dra
in det p& dldreboendena. Finns det i samhdllet, slépper vi det fritt, s§ kommer vi att
fé det i dldreomsorgen. Det dr oundvikligt. Man &r eniga om att kommunen har gjort
allt man kunnat fér att skydda sina dldre utifrdn rddande férutséttningar. Alla som
blev drabbade har fatt det medicinska stéd som de hade ratt till. Ingen Idmnades
ensam. Man har fatt till fina avslut f6r dem som inte klarade det.

Anvdndning av digital teknik inom dldreomsorgen i
Storuman

V&sterbottens lan har val utbyggd IT-infrastruktur och det gdller Gven stora delar av
Storumans kommun, trots den I&ga befolkningstatheten. Digitaliseringsarbetet i
Region Vdsterbotten ligger ddrmed i framkant nationellt medan kommunens
implementeringstakt slapar efter enligt alla chefer och tjanstemdn som deltagit i
studien. Flera av informanterna lyfter dock potentialen med digital teknik och det
finns exempel pd att man testat kapaciteten i infrastrukturen dven i extrem
glesbygd med positiva resultat. En informant sdger: Dom testar ju...
hemsjukvdardsskéterskan och sé verksamhetschefen pd sjukan, hon var p& vég till
Tdrna och stannade dér det brukar vara ganska ddlig tdckning och
hemsjukvérdskéterskan hon var mot Harrvik, Dikands déra... dom kopplade upp sig
och det gick hur bra som helst. Darmed framhdller b&de tjdnsteman, chefer och
personal vikten av digitalisering inom dldreomsorgen och ménga némner pdgdende
satsningar inom IT som berdr sdval utbyggnaden av den tekniska infrastrukturen
som kompetensutveckling hos personalen. En intervjuperson berdttar: Ja... vi har ju
faktiskt nu... det dr ett projekt med Akademi Norr som riktar sig just mot
vardpersonal och digitalisering. S dom har en utbildningsportal och ldgger upp
utbildningar dér som vi ser att man behdver mer kunskap i. Och det &r allt frén
grundldggande datakunskap till journal, till IT-sékerhet... och det pdbérjades i bérjan
av dret. Ja, vdlfédrdsteknologi i omsorg kallas det.

Den digitala utrustningen som finns vid de sdrskilda boendena uppges vara
trygghetslarm och en handfull datorer, samt surfplattor vid d&tminstone ndgra av
dldreboendena. Flera informanter berdttar att man under de mindre restriktiva
delarna av pandemin har nyttjat plattorna fér att exempelvis sdnda gudstjdnster
eller spela upp kérsdng for brukarna i gemensamma utrymmen, dven om det
fungerat olika bra vid olika stdllen. Man har ddremot inte investerat i fler plattor
under pandemin enligt chefer och tjanstemadn.

En informant sdger: Ja... nd, dom har nog kunnat Iéna. Vi hade ju... nu mdste jag
tdnka. Skolan samlade ju in... det var i fjol alldeles dér i bérjan pé néat lov... D&
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samlade dom in och Idnade ut till alla boenden. S& man skulle kunna hjélpa dom
dldre f& kontakt. Det bérjade vél sG. Men sen har vi ju inte képt in, det finns ju ndt p&
varje stdlle. Vid Tranans dldreboende hade man redan innan pandemin tillgéng till tre
plattor, en till varje hus, och dessa har kunnat bokas fér Skype-samtal med anhériga.
Enligt informanterna nyttjades d& en lokal som kallas biblioteket eller finrummet, en
gemensamhetslokal i nérheten av husets mitt dar man hade tillgdng till wifi. En
person sdger: S4 blev det gjort i ordning ett system dédr man fick... sG personal fick ju
boka d& med dom anhériga. Att nu klockan tvd i dag dé... D4 fick vi ju félja med dem
till, ja det var ju ett bibliotek, ett finrum och s@... Det [wifi] fanns ju inte verallt.

Datorerna anvdnds framst till administrativa uppgifter och journaldokumentation.
Kommunen anvdnder sig fortfarande av ett mycket gammalt journalsystem, en aldre
version av Procapita, och brist pd ett enkelt, intuitivt dokumentationssystem anses
vara ett stort problem enligt en av informanterna: Vi har ju en jGgttegammal version
av dokumentationssystemet Procapita, heter det. Det &r ju sdddr... Dos prompt...

Flera informanter ndmner dven andra digitala [6sningar som medicinrobotar och ett
boende har installerat en sé kallad Tovertafel, finansierat av ett externt projekt.
Denna sitter monterad i taket p& demensboendet Bldsippan och projicerar levande
bilder pd bord eller golv som brukarna kan interagera med. Den upplevs som mycket
uppskattad av brukarna enligt en av cheferna: Det &r mdnga som tycker att den &r
rolig... Bland annat &r det héstlév som ligger pé backen, & dé kan man... en tant hon
gick igenom med rollatorn och tyckte det var s& hérligt d& Iven d& flég i védg. Tanken
var att utrustningen skulle kunna nyttjas pd flera avdelningen men
huskonstruktionen gjorde att det inte var majligt.

Inom hemtj@nsten har man inte gjort ndgra digitala satsningar alls enligt
informanterna, men tvé personer ndmner att ett f&tal brukare inom hemtjénsten
har en kamera installerad for nattillsyn. Ett argument fér avsaknaden av digitala
strategier enligt en av informanterna ar att kommunen inte dger byggnaden och att
en digitalisering av hemmen faller utanfér kommunens ansvar. En informant

sdger: Och mot hemtjdnst, eller de som har hemtjénst, dér ér det ju inte gjort
ndgonting alls p& IT-sidan eftersom det &r ju deras eget boende. Och dom har andra
hyresvdrdar &n kommunen. S§ att det... det fall liksom utanfér.

De flesta boenden har antingen bredband eller wifi pd plats, men enligt
informanterna s& ar det olika projekt och satsningar som etablerat denna
infrastruktur dver tid. Det stérsta boendet, Tranan, har bredband draget till alla rum
men det framgdr av tva intervjuer att endast ndgon enstaka brukare har
bredbandet inkopplat. En av informanterna ser bredbandet som problematiskt och
sdger att det till och med har anvants som argument mot att utéka tillgéngen till
tradldst natverk i byggnaden och dérmed hindrar inférande av ny teknik: N& men
alltsg, det d&r ju sG att de dldre som flyttar in hit, de har inget behov av bredband, de
har aldrig haft bredband och dom vill inte ha bredband. S& dom kopplar inte in
bredband. Wifi finns installerat vid flera boenden men bd&de vid demensboendet
Bl&sippan och dldreboendet Tranan anser man att det inte ar tillréckligt utbyggt
annu.

Vid Tranans dldreboende har wifi endast varit tillgangligt kring
gemensamhetsytorna, vilket har begrdnsat anvéndningen av digitala verktyg under
pandemin. En informant ber&ttar: Jag tror att det har varit ndn accesspunkt i varje
hus... jag minns inte nér, hur manga ar sedan vi fixade det. Det ér vdl fyra fem ér
sedan. Men det dr ju bara kring samlings ... sG tranan som d&r sd stort, de har en i
allmdnna utrymmet. Det rdcker ju inte till en Idgenhet... d& mdste de ju vara
ddromkring fér att det ska fungera.
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Trygghetslarm har kommunen anvdnt sig av under mdanga &r och enligt bad chefer
och tjansteman sd& fanns det beslut att larmen skulle bytas ut p& alla boenden till ett
modernt, digitalt larm som nyttjar smartphones redan innan pandemin.
Accesspunkter till trédlésa natverk vid boendena var ddrmed bestdllda och
levererades mitt under utbrottet enligt flera av informanterna. P& grund av
restriktionerna kunde dessa dock inte installeras. En informant sdger: Det som
beslutades, det var ju att vi skulle sdtta in routrar sG att man skulle anvdnda IT-
hjglpmedel... men i och med att det var dom hédr begrdnsningarna sd sléppte man ju
inte in personal som skulle géra arbetet heller. SG att det har blivit férdréjt det
ocks@.

Slutligen s dr det en del brukare som kommer med egna mobiltelefoner eller att
anhériga har képt in plattor som personalen hjdlper till med. Men framfér allt vid
demensboendena kommer dessa sdllan till anvdndning enligt en av

informanterna: Och sen har en del anhériga... har ju képt in sé att dom ska ha en
padda & kunna d@... eh... som de fér ha p& boendet dd, och som personalen skéter
om... [ja just det ] ... Sen har vi ju mobiltelefon, och dér kan man ju ocksé kéra da
som Facetime. Men dom har, m&nga av dem har jéttesvdrt att férst§ det dér. A hur
kan du vara inne dér? Det det... [Ja just det!] De kdnn inte igen dem heller. Ja... [just
det]... Det blir vdldigt knepigt.

Vardagslivet fér dldre under pandemin

Vardagslivet under pandemin férédndrades for de flesta brukare i kommunen enligt
alla informanter, s&val inom hemsjukvdrden som vid de sarskilda boendena. |
hemsjukvarden var det vissa brukare som sade upp sina tjanster, framst de som
hade enklare insatser och hade majlighet att f& hjdlp av vanner eller anhériga i
stdllet. Det fanns dven de som ansdkte om fler tjanster, till exempel
hemsdandningsstéd for att f& hem varor till en begrdnsad kostnad. Férandringen i
vardagslivet i det stora hela fér brukare i hemmen anses dock svarare att beskriva
enligt informanterna eftersom de ar mer sjdlvstdndiga och sjdlva vdljer hur de vill
leva.

Vid de kommunala boendena féljde man som sagt de nationella
rekommendationerna vilket innebar att det blev ganska stora férandringar fér
brukarna. Flera informanter beskriver en situation innan pandemin dédr man varje
vecka ordnade aktiviteter i form av kérs@ng, vaffeldagar, bingo och sittgympa i
boendenas gemensamhetslokaler. En informant sdger: Ja om man titta férut sg,
s&... Tranan ddr, ddr... dven Sibyllagdrden och Vikbacka, déar hade, dér var ju som
centralpunkt dédr man fick umgds, dels i matsalen men ocksd fanns det en tv-hérna
den ddr man satt ganska ofta och... och tittade p& TV och hade olika typer av
aktiviteter. Man hade ju aktiviteter varje vecka. D& med... ja de kunde vara bingo eller
sittgympa. Nar val pandemin var ett faktum s& drogs alla aktiviteter in. Vid Tranan
delades brukarna upp husvis, och fick ddrefter endast umgds med andra boende och
personal som tillhérde samma hus. En informant berattar: P& Tranan... det vart en
ganska stor férdndring dér. Ddr man férsékte hdlla dem pd sina avdelningar, det ér
ju tre avdelningar dér, i stéllet fér att blanda sig i matsal G...

Under hésten 2020 d& Tranan fatt in smitta p& boendet s isolerades brukarna helt i
sina ladgenheter. En person sdger: S4 att det blev ju vdldigt... Tyst i allmdnna
utrymmen om jag sdg. Dom &t ju inte ens i matsalen... sina mdltider. SG att det var
ju... Att helt och héllet isolera brukarna frédn varandra ansé@gs dock svart att
genomfdra i praktiken. Flera av informanterna beskriver svérigheter med att hélla
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personer med kognitiv svikt isolerade till en grupp eller att hélla sig i sina rum. De har
ndmligen varit uppe och gdtt i korridorerna &ndd. Aven de boende har
uppmdarksammat att det hdr varit en stor utmaning for personalen. En person
utrycker sig: Jag ténkt ibland att jag beundrar personalen. Vilket tdlamod de mdst
ha. Absolut. Fér det séttet... de hinn inte mer édn sdtt sig ner s dr de upp.

Under en kort tid sommaren 2020 startade n&gra av aktiviteterna upp igen pé
aldreboendet Tranan enligt en av informanterna, men avslutades igen i samband
med att man fick in smitta p& boendet. Sommartid fick brukarna dock majlighet att
traffas utomhus, och man satte upp ett talt dar brukare och anhériga kunde métas.
En person berattar: Jo det fanns [ett tdlt] hdr ute. Jag vet dé jag fyllde 91, 90 dé&
bodde jag ju i ldgenheten och dd& firade vi ju dér vi var upp och &t och sen var vi hos
dottern min sedan. 91d4& fick dem komma dit alltsé sé jag fick... d& satt vi dér
utanfér och de hade med sig kaffe och térta. Vid demensboendena beskrivs
situationen lite annorlunda &n vid dldreboendet Tranan. P& grund av den grava
kognitiva svikt som de flesta brukare har vid dessa boenden sé ar det inte ménga
som forstdtt vad Covid-19 &r, men de upplevs trots det ha accepterat situationen.

Nu nér alla pd kommunens boenden &r vaccinerade sé har vissa aktiviteter
dterupptagits, men en av informanterna anser dnd& att det har blivit en férandring
och att fler vistas i sina Idgenheter dn tidigare: Det tror jag ér skillnad i dag... Att nu
dr det ju... sjdlvklart ér de ju i de gemensamma utrymmena, men jag tror att de dr
mer inne i ldgenheterna &n fére.

Aldres sociala kontakter under pandemin

En av de mest uttalade konsekvenserna som féljt av pandemin dr att de dldre blivit
mer isolerade och ensamma i samband med samhdllets restriktioner och
nedstdngningar. Detta vittnar alla informanter om, och flera av dem upplever att
effekten av nedsténgningen haft stérst pdverkan p& brukare som fortfarande bor
hemma. Inte minst d& kommunen &r glest befolkad och mé&nga varit relativt
isolerade redan innan pandemin. Brukarna i hemmen begrdnsas inte av kognitiva
hinder i samma utstrdckning som vid boendena och flera informanter upplever att
de darmed drabbades hardare av att féreningsliv och sociala forum stdngde ner, och
besdk fran sldkt och vanner begrdnsades. En intervjuperson sdger: Dom flesta
beskriver ju dndd isoleringen... att det inte varit som det brukar. "Jag kan inte ens far
in och handla” eller "jag umgds inte alls med den dédr grannen eller min kusin, eller...”

och sd vidare.

Man talar dven om att det vid boendena alltid finns andra mdnniskor, personalen
och andra brukare, och det var endast under den varsta nedstdngningen som
brukarna var helt isolerade i sina rum. Personalen beskriver ddrmed att de boende
andé kunde bibehdlla viss social kontakt dven under pandemin, till skillnad frén

mdanga med tjanster i hemmen.

En informant sdger: Ja men om man sdger hdr finns det ju personal hela tiden. Det
finns andra brukare. Vi... dom fick ju umgds... alltsé pd avdelningen, fick dom ju... fér
dom satt ju vid samma matbord. Dom sdg ju folk pd dagen ndr dom &t lunch,
middag, frukost. Det finns ju dom som har slédkt hér och liksom kan tréffas och prata
med varandra, Gven om man varit restriktiv med besék och alltihopa. SG har de har
ju dndé haft... de har dndd inte varit lika ensamma, det har dom inte, jamfért med
dom som har varit i hemmen. Aven en av brukarna vid Tranans dldreboende
bekraftar denna upplevelse och reflekterar 6ver att livet innan flytten till boendet
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faktiskt var mer ensamt: Sé att... Men det gick ju. Men, jag var ju ensam i ldgenheten
ocksé mycket, sG jag blev ju ensam hdr & men jag fér ju trdffa lite mera folk hér.

Personalen.

For att stédja brukare i hemmen har kommunen varit extra frikostig med just
insatsen "social samvaro” under pandemin enligt en av informanterna. Argumentet
ar att social samvaro upplevs som valdigt viktigt fér brukarnas livskvalitet och halsa.
En informant berattar: Ja... men man férsék ju och som sagt, vissa vill ju har mer
insatser och vissa sdger ifrdn sig. Och vi har ju varit kanske lite mer frikostig med att
bevilja social samvaro, kallar vi det ju... Antingen att sitta och umgds... men mdnga
vill ju félja med pé& promenad ocksd. Och hemtjédnstpersonalen har ju sina rutiner
under corona... S& jag tror ju att dom har férsékt, mest med promenader och s&. En
brukare férklarar mer: Jag dter inte fér att jag inte mdr bra, och dé dr det den
sociala biten som jag behéver fér att dta och ma bdttre.

Aven vid de sdarskilda boendena har pandemin gjort brukarna mer ensamma enligt
informanterna. Flera informanter beskriver att det &r det fatal brukare som inte
lider av kognitiv svikt som drabbats hdrdast. En av brukarna beskriver tydligt att det
var bristen pd kontakt med familjen som gav sorg: Nde. Men det blev ju dé jag inte
fick traffa nén av de anhdériga. Det var ju det som... och mina barnbarnsbarn... dom
var ju i den dldern att de var sd roliga att tréffa. D& de bérja g& och bérja prata &
det ddr har jag ju férlorat. S& ndr jag dntligen fick tréffa dem var de ju ndt helt
annat. Och de visste ju inte vem jag var. De bérjade kalla mig mormor, men det var ju

bdde farmor och mormor. Men det blev mormor.

Hur brukarna har upplevt pandemin och isoleringen enligt personalen varierar. En
informant séger att endast ndgon enstaka brukare har beklagat sig éver
situationen, en annan berd&ttar att det varit svart framfér allt fér de med kognitiv
svikt for att de vill ha fysisk kontakt och kramas. En annan beskriver en tung
situation dar brukare till och med har bett om att f& avsluta sina liv. En informant
sdger: Men det var sd svdrt, sdrskilt dom som dr dementa fér dom vill ju réra, och
kramas... Men jag tycker dndd att de férstod dndd, fér dé sa vi, det &r ju corona. Och
dom trodde det var det ena och det andra. Enligt flera informanter var situationen
som allra varst fér de p& Tranan som klarade sig frédn smitta, dé de under lang tid
fick hdllas isolerade fradn dvriga boende. En informant sager: Och sdrskilt utsatt vart
ju dom som aldrig blev sjuk. Egentligen. Fér dom fick ju som inte komma ut
éverhuvudtaget... Dom som blev sjuk. Och dom som &verlevde. Ja, men jag menar
dom fick ju komma ut ndr dom blev friska.

Trots att personalen beskriver att kontakten med vanner och familj ar den viktigaste
fér brukarna sd beskrivs kontakten mellan brukare och personal som viktig och
betydelsefull. En brukare berattar: Jag tyck bra om dem ... alltsé om de kommer in
och... ja faktiskt. Det blir s§ jag faktiskt tyck om dem. Och sdrskilt dom hdr unga,
ungdomen hdr. Men dom é&r... och jag bruk sédg hur sku de ha gdtt om jag inte kommit
hit. Omfattningen pd& kontakten mellan personal och brukare under pandemin
beskrivs av de flesta informanter som likvérdig men det finns dven de som upplever
att kontakten dkat, framst i de fall brukaren blivit sjuk, sdger en av informanterna:
Ja, vi har varit inne hos dom flera gdnger om dan dndd, kanske till och med &nnu mer
under... d& de har varit sjuk. Under den varsta tiden d& personalen hade full
skyddsmundering upplevde dock en i personalen att kontakten blev betydligt
flyktigare.

Vid demensboendena beskriver man inte samma kdnsla av isolering och ensamhet
hos sina brukare, just pd grund av den allvarliga kognitiva svikten. Enligt en av
informanten sd dar det inte mdnga brukare som ens tanker pd sina anhériga och att
det frdmst ar de anhériga som drabbats av restriktionerna under pandemin: Men
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det dr ju inte mdanga, och det dr inte ens mdnga som fundera pd sina anhériga... Sé
egentligen kan jag séga att det inte var ett jéttestort problem sd, utan det dr mer
fér anhériga, det dr dom som man kénn han saknat det hdr att kunna komma och

hélsa pé.

Anvdndning av digitala verktyg under pandemin

P& frdgan om man anvant teknik for att hjélpa de aldre bibehdlla sina sociala
relationer under pandemin svarar alla tjdnstemdn, chefer och personal att
surfplattor anvdnts vid boendena fér att kunna koppla upp videosamtal till anhériga.
Vi har inte lyckats intervjua ndgon brukare som kunnat berdtta om sddana
erfarenheter men 6vriga informanter har bidragit med en del insikter. Plattorna har
dven anvdnts till att koppla upp digitala gudstjdnster till exempel, men intresset har
inte varit lika stort for digitala sédndningar enligt personalen. Argumentet man ger dr
att gudstjdnsterna som tidigare hoélls vid boendena inte bara handlade om tro utan
&ven inbjéd till social kontakt och samvaro. En informant beskriver: NG men dé har
dom ju kommit... d& har dom delat upp sig alla samfund och haft olika séndagar.
Dom turas om att komma hit och sjunga och... Och det ér klart det &r inte bara
sdngen och det hdr utan det &r ju det hdr att dom gdr runt och pratar och kénner

folk... och det blir ju en véldigt stimulerande...

Inom hemtjdnsten har hemtj@nstpersonalen efter basta férmdaga varit behjdlplig vid
uppkoppling av videosamtal hos brukare som haft egen utrustning hemma enligt ett
flertal informanter. Upplevelsen ar dock att erfarenheten av denna typ av teknik ar
valdigt begrdnsad. En intervjuperson sdger: Det dr inte jGttemdnga man hér som
kan anvédnda sig av till exempel Facetime med anhériga & sé ddr. Det &r ju négra
stycken som klarar av det, men inte sd jéttestor andel skulle jag sdga. S& man mdste
hitta p& andra I6sningar fér att & hjdlp.

Flera informanter berattar att den lokala skolan l&nade ut plattor under pdsklovet
den férsta varen, och demensboendet Bldsippan var ett av boendena som testat att
koppla upp med Facetime med l&dnad utrustning. P& grund av brukarnas kognitiva
tillstdnd upplevdes det som svart. En informant berdttar: Vi har ju férsékt att
anvdnda paddor fér att kunna géra Facetime, men det &r ocksé svdrt ibland att
férstd... SG att det, det dr lite svdrare ndr det Gr dementa. Trots denna utmaning &r
det flera informanter som berd&ttat att videosamtal andé kan uppskattas och
upplevas som meningsfulla dven for personer med kognitiv svikt. En informant sdger:
Ja, det &r ju att... ja menar... Jag har en svdrmor som héller p& att vara dement och
hon har en platta och fér henne dr det en oerhért viktig... att hdlla kontakten och
sdrskilt under pandemi. Och just att f§ se... och det dér vél egentligen den ldrdomen vi
har haft p& boendena ocksd, det ger en annan dimension &n att prata i telefon.

En oro som personalen uttrycker ar att videosamtal i gemensamma lokaler kan
inkrdkta pd brukarnas privatliv d& personalen inte kunde ldmna och géra annat
under tiden enligt en av informanterna: A det ér klart att man va ju tvungen @ sitt...
man vill ju inte... de md@st ju & ha sin privata...privat. Men man kun ju inte gé & géra
nd annat fér vi visst ju aldrig ndr samtalet sku avslutas... P& Tranan ddr man redan
innan pandemin kunde boka videosamtal med sina anhériga minskade anvdndningen
under pandemin pd grund av den omstdllning som gjordes fér att minska risken fér
smittspridning. Lokalen behévdes till annat och plattan ansdgs som ytterligare en
mojlig smittvdg. P& frdgan hur ménga brukare som tagit del av denna tjanst svarar
man att det inte &r alla, men ganska mdanga. Ingen av de brukare som intervjuats i
studien sdger sig ha kdnt till att denna majlighet fanns.
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Videosamtal har dven nyttjas for personalmaoten enligt flera informanter, och dven i
enstaka fall fér bistdndshandlaggarna fér att under pandemin ersdtta de hembesdk
som de vanligtvis gor hos alla nya brukare. En informant fértydligar: Sen vi sjélva,
alltsé vi har ju inte fétt fara ut och géra hembesék som vi brukar. S& brukar vi géra
vid ett férsta méte i alla fall. Vi har vél nén ...ndn stackars géng har vi vél lyckats fatt
till ett videométe ndr ndn anhérig varit hemma... Trots de begrdnsade
erfarenheterna upplever chefer och tjanstemdn som deltagit i studien att de dldres
anvandande av denna typ av teknik har 6kat under pandemin.

Ldardomar om anvdndning av digitala verktyg under
pandemin

Anvéndning av digitala verktyg riktat mot de dldre har alltsd varit begransad i
kommunen redan innan pandemin, inte minst inom hemtjdnsten. De ldrdomar som
informanterna lyfter handlar ddrmed framst om effekten av tekniska begrdnsningar
och behovet av att vara steget fére for att skapa forutsattningar att effektivt nyttja
teknik under en pandemi.

Vid boendena har bristen pé& teknisk infrastruktur, framst tillgdngen till trddldst
ndtverk i brukarnas egna ldgenheter, angetts som en avgoérande faktor till att
videoteknik inte nyttjats i ndgon stdrre utstréackning fér att férhindra ensamhet och
isolering under pandemin. Vid boendet Tranan férsdmrades majligheterna till
videosamtal med anhdriga under pandemin enligt flera informanter men det fanns
helt enkelt inte ndgra férutsattningar att dtgdrda detta under pandemin. Ett av
skdlen som anges dr restriktionerna i sig som férhindrade tilltrade till teknisk
personal som annars hade kunnat installera de accesspunkter som var bestdllda i
och med investering i nya trygghetslarm. Ett annat betydande argument &r brist pd
tid och resurser under sjdlva pandemin. En informant berdttar: Ja och sé dér det
ocksd, i en brinnande pandemi, man har inte tid att ringa runt och férséka pdverka
anhériga att bérja koppla upp pé internet. Och s& kdnns det s& sniket, och ringa och
sdga det att... kan inte ni koppla in internet sé ni kan koppla upp er...

Det finns dven exempel p& anhériga som investerat i utrustning som plattor och
smartphones som personalen tagit hand om. Aven om vissa ar av &sikten att digital
utrustning bér bekostas av de anhériga s& upplever man detta som en utmaning dé&

detta stéller krav pé att personalen kan med de olika I&sningarna.

En intervjuperson sdger: En del har ju skickat hjdglomedel och s& fér att férséka fé
det... men det blir ocksé svéart fér dé har alla olika hjélp... ja men man kan ha olika
former av plattor... och d& ska nén personal hjélpa dom och d& ska dom kunna dom
[tekniken]. Majoriteten av informanterna har pdtalat just brist pd teknisk kompetens
hos personalen, framfér allt de dldre medarbetarna, som en utmaning i
digitaliseringsarbetet. Enligt tjdnstemdnnen och cheferna saknas kompetens men
dven intresse for just teknik. En chef berattar: Och tyvérr ér det sé att det inte ér
jattehégt teknikintresse bland personalen. Det ér det inte. S& att det dr inte sd at...
ungdomar dr vdl lite duktigare men det &r énda vdldigt mdnga som bara ér
konsumenter... de dr inte... bara att Idgga till en skrivare dr jattejobbig och
jattesvart. Trots detta s& uttrycker flera informanter att de flesta medarbetare har
varit angelédgna om att & tekniken att fungera under pandemin, och att man I6st
eventuella utrustningsproblem tillsammans. En person sdger: 5S4 ja... jag dr vdl ingen
s@n ddr supertalang men alltsé det finns ju alltid folk som... vi fér ju hjélpas Gt... som

med allting annat. S& f&r man ta hjélp av ndn sén om man inte begrip sig p& det
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sjdlv. SG& det har vdl funkat. En annan informant sdger: Ja... det har ju funkat, det har
man ju sett. Och jag tédnker att det...det kommer vdl kanske mer och mer.

Det ar tydligt fran alla intervjuer att férutsattningarna fér de dldre att nyttja teknik
under pandemin inte har varit optimala i kommunen. Informanterna i gruppen chefer
och tj@nstemdn dr darmed 6verens om att det behdvs en gemensam, l&ngsiktig
strategi och att ratt intressenter ar involverade redan frén bérjan fér att skapa
forutsattningar fér att nyttja digital teknik i aldrevarden i stérre utstrackning. En
tjdnsteman berdttar: NG men jag tror att man behéver ha mycket bdéttre planering
infér sddana hdr saker ... sé att man fdr en genomtdnkt struktur. Man skulle ocksé
behéva involvera IT pd ett mycket tydligare sdtt sd att dom blir en stédfunktion och
inte en stér- eller styrfunktion... fér... ofta s har dom ju egna regelverk som dom...
som dom jobbar efter, och dom dr inte alltid anpassad efter de behov som finns hos
brukarna... SG att det... nde, det handlar ocksd om policys kring anvéndande av
teknik, och vem som ska in i ndtet, och sd vidare. En annan informant sdger: Nd
men... att vara proaktiv... dd de gdller dom hér digitala I6sningarna... och avsdtta
resurserna for det. Det dr vél den... den stora ldrdomen.

Trots utmaningarna upplever de flesta informanter dnd& att anvandandet av
videosamtal har 6kat under pandemin, och det beskrivs som meningsfullt, inte minst
for de brukare som inte har familjen ndra. En informant berdttar: NG men det ér vél
just det hdr att man... dh... att vara bdttre med & ha kontakten med anhériga
genom, ja men plattor och Facetime & sédnt ddr. Det dr ju ndnting som vi har lért oss
nu helt enkelt. Det har man ju inte riktigt ténkt pd tidigare pd samma sdtt... och det
dr jattebra f6r de som nu inte har sina ndra och kdra hér i ndrheten och kan komma
och hélsa paé lika ofta.

Férvéntningar pa framtiden

Trots utmaningarna kommunen haft under pandemin och den varierande graden
teknikintresse och kompetens som finns i personalstyrkan har majoriteten av alla
informanter en positiv instdllining till digitaliseringsarbetet. En informant berdttar:
Ndae, fér min del, jag tycker att det dr roligt, sG att det &r bara vdlkommet. Alla
informanter frdn kommunen &r dverens om att tekniken kommer att bli an mer
betydelsefull och att framtidens brukare kommer att ha helt andra férutsattningar
att hantera den. En intervjuperson sdger: Jag tror att det hdr dr... det hdr kommer
att gé vdldigt fort. Jag menar vi ha en grupp nu... som &r pd vdg in nu pd de hdr
boende som har levt med dom hdér IT-I6sningar i hemmet. Fér dom &r det en naturlig
del. 54 att... det kommer att stdllas helt andra krav framéver och man kommer
anvdnda tekniken pd helt andra sdtt... SG att den hédr férdomen att de dldre, dom
kan inte anvdnda... de, de kan vi glsmma. Det &r en felaktig bild pd det hela.
Ddremot ska man ha enkla I6sningar, man ska inte ha datorer som ska startas upp,
och dom ska... uppdateras, std och tugga &... Utan plattor, enkla funktionella plattor
med, med hjdlpmedel installerade fér... som man behdéver. En till informant férklarar:
Jag dr helt évertygad. Att det kommer att 6ka. Jag tror att det kom... Jag hoppas
och vill tro att vi kan trdffas mer fysiskt men jag tror att det hdr dr... ja vi kommer
att vara mer digitala, dven dom dldre.

Flera informanter pdtalar dock att kommunen behéver bli mer strategisk i sitt
digitaliseringsarbete. En av informanterna berdttar att kommunen har pdbérjat en
utredning om hur dldreomsorgen kommer att se ut om 30 &r som ska ligga till grund
fér sddana strategiska beslut. Tidigare har beslut som fattats inom dldreomsorgen
ansetts som allt for kortsiktiga enligt en av informanterna som dven efterlyser en

58



gemensam satsning fér hela dldreomsorgen. Informanten sdger: S§ att vi behéver
titta éver infrastrukturen, vi behver titta éver antalet platser och vi behéver ocksa
titta Sver vilka tekniska mdéjligheter och I6sningar vi ska ha. Och se till att man har
samma typ av Iésningar in mot hemtjdnst och hemsjukvérd. S& att man anvénder
samma plattform. Men behéver ha ndgonting som knyter ihop det hela sé att inte...
ja man ska ha en ordentlig strategi kring det s att man inte skapar éar av olika

atgdrder som inte dar kopplade till varandra.

Flera informanter lyfter Gven vikten av att tekniken mdste vara dndamalsenligt och
intuitiv. En intervjuperson sdger: Och teknik ska vara enkelt. Annars blir det inte
anvdnt. Och i dag dr det alldeles fér krangligt! Informanterna énskar dven att
tekniken ska frigéra tid fér personalen, men samtidigt ska tekniken inte ses som en
ersdttning till den personliga kontakten.

En av de nya digitala satsningarna som redan ar pd gdng och ndmns under studien
ar att kommunens boende och hemsjukvé@rden numera deltar i digitala lakarronder
for att 6ka kontinuiteten och kvaliteten p& vérden. En informant sdger: Vi har ju nu
bérjat... det dr skéterskorna jattensjda med... digitala ronder. Lékarronder. Hon var
lyrisk skéterskan férsta gdngen. Det &r ju dels fér att fd kontinuitet, samma ldkare.
Och att det blir en annan tid... Men ddr ér vi bara i startgroparna. Vi bérjade i juni.
Detta &r resultatet av ett projekt som har varit valdigt framgdangsrikt, men i likhet
med mdnga andra satsningar ar det ett fatal eldsjélar som ligger bakom, vilket
anses sdrbart enligt en av informanterna: Det &r en person och det &r det som dér
grejen... i dagens samhdlle sker férandringar dér man har eldsjélar som brinner fér
saker och ting. Och s@& fort eldsjdlarna férsvinner d& slocknar...

For att tekniken ska bli ett stéd och inte ett hinder efterfrégar man dven mer stéd
och bdttre samarbete med kommunens IT-avdelning som inte alltid upplevts som
tillrackligt. En intervjuperson sdger: Alltsd pd jul... eller pd nydér, dg blev det en
uppdatering som gjorde att hela journalsystemet lade ner. D& fGr man vénta tills det
dr vardag, den 9e januari innan vi fér i gdng journalsystemet... det kan inte vara s@& i
dag. Det dr ju som att man dr i ett u-land ndr det gdller teknik. Slutligen vill man se
en dldreomsorg som &r mer individanpassad dn tidigare och kan méta behoven som
olika individer och grupper har. En informant berattar: | dag sé har vi ju... ja,
Storumanbor som har bott hdr i 10 &r, eller mer och har en invandrarbakgrund. Och
det dr klart dom kommer ju att behéva kulturanpassad dldreomsorg, men ocksé
sprédkmdssig. Och sen har vi en annan grupp som dr negligerad under ménga &r och
det dr den samiska befolkningen...
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Sammanfattande diskussion

Resultaten av denna studie visar att pandemin inte har varit en sdrskilt stor drivkraft
for digital omstallning i dldreomsorgen i de studerade kommunerna Huddinge,
Eskilstuna och Storuman. Alla dessa kommuner hade pdbérjat sitt
digitaliseringsarbete redan innan pandemin och det var inga nya digitala verktyg
som bodrjade anvdndas under pandemin. | vissa fall fick man istdllet avbryta tidigare
planerade eller p&bdérjade insatser dd man inte kunde installera utrustning eller
utbilda personal och/eller brukare eftersom teknisk personal inte kunde besdka

aldreboenden pd grund av beséksférbudet.

Dock ar det tydligt att anvdndningen av de digitala verktyg som redan tidigare hade
introducerats i kommunerna effektiviserades under pandemin. Det handlar om
anvandning av till exempel videosamtal, surfplattor, datorer, smartphone, Smart-TV
och nattkameror. Dels har kommunerna fatt statsbidrag fér att kunna képa in fler
surfplattor till dldre inom dldreomsorgen och i Storuman l&dnade skolor ut surfplattor
till dldreboenden. Dartill har personalen férsokt stotta dldre i deras anvdndning av
digital utrustning i mdan av tid, till exempel vid videosamtal med anhériga. |
Eskilstuna kommun introducerades speciella "férdndringsledare” som hade som
uppdrag att hjalpa bé&de aldre och personal i att anvanda surfplattor och annan
digital utrustning. M&nga aktiviteter och métesplatser fér aldre gjordes om till
digitala sammankomster och under pandemin har det ockséd varit mojligt att testa
nya idéer om hur digitala aktiviteter kan anordnas. | Huddinge kommun majliggjorde
pandemin en storskalig anvdndning av nattkameror i hemtjansten. Medan

de digitala I6sningarna inte motverkar ensamhet, frigdr de personalresurser som kan
anvandas fér andra insatser i stdllet, till exempel social samvaro.

Studieresultaten visar dven att dldre har anvdnt digitala I6sningar fér att motverka
ensamhet pd tva olika sdtt (se Pettigrew & Roberts, 2008). Dels har dldre anvént
surfplattor och smartphones fér att delta aktivt i sociala aktiviteter sésom samtal
med anhériga och deltagande i digitala aktiviteter. Aldre har dven anvént samma
utrustning for att lindra sin ensamhet i andra sammanhang som inte handlar aktivt
deltagande i sociala aktiviteter utan konstruktiv tidsanvdndning, till exempel for att
l&sa information via sociala medier eller lyssna p& musik eller nédgot program. Man
har ocksd sett att aldre kan f& battre sjalvtroende ndr de lyckas att anvénda olika
typer av digitala verktyg. Aven om man till viss grad har férhindrat social isolering
med hjdlp av digitala tekniker i fallstudiekommunerna, dr det viktigt att podngtera
att flera av de intervjuade aldre knappt hade anvént négra digitala |6sningar under
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pandemin p& grund av bristande intresse, otillrdckliga kunskaper eller problem med
kognitiv férmdaga.

| fallstudiekommunerna har pandemin skapat férstdelse fér vad det finns for brister
i kommunernas digitaliseringsarbete och den digitala infrastrukturen. De storsta
utmaningarna handlar om bristfalliga kunskaper, b&dde bland personalen och de
&ldre. Dock anser mé&nga informanter att det handlar om en generationsfrdga, och
de kommande generationerna kommer att vara mer vana vid att anvdanda
smartphones, surfplattor och olika typer av digitala applikationer. Pandemin har
ocksé avslgjat brister i digital infrastruktur i fallstudiekommunerna. | Storuman, till
exempel, var det problematiskt att det endast fanns wifi i vissa gemensamma

utrymmen pd ett dldreboende.

Ur vardpersonalens perspektiv dr det viktigt med anvandarvanliga digitala 16sningar,
och att I&ta digitaliseringsarbetet ta tid. Dessutom efterfrdgas mer l&ngsiktiga
strategier for digitaliseringsarbetet och det vore dven énskvdrt att olika intressenter
— inklusive personalen och de dldre - tas med i utvecklingsarbetet och foér testa av
olika I6sningar. Enligt tidigare forskning (Gardiner et al., 2018) dar lokalt

anpassade insatser mot social isolering oftast mer framgdngsrika dvs. dar
anvdndarna har varit med i planeringen.

D& omsorgen har varit underbemannad bé&de innan och under pandemin
(&tminstone i vissa av fallstudiekommunerna), har det varit svart fér personalen att
hinna med att stédja dldres anvdndning av digitala verktyg. Specifika insatser
sdsom anstdllning av "férandringsledare” kan i sddana fall fungera som en bra
I6sning for att underlatta fér ordinarie personal som kan uppleva bdde tidsbrist och
brister i sina egna digitala kunskaper.

Resultaten av denna studie visar flera exempel p& hur anvéandningen av digitala
[6sningar inom dldreomsorgen kan vara ett sdtt att inkludera fler dldre i sociala
sammankomster och aktiviteter. | Eskilstuna kommun kunde man se att dven dldre
som vanligtvis inte brukade vara med pd liknande sociala sammmankomster som inte
var digitala nu deltag. Dartill var det enklare fér de dldre som bodde lite langre bort
frén de centrala delarna av staden och/eller hade fysiska problem att ta sig dit, att
delta i digitala aktiviteter jamfért med vanliga sociala sammankomster. Bade i
Huddinge och Storuman har man sett att anvandningen av digitala I16sningar kan
motverka ensamhet hos dldre med nedsatt kognitiv férméha. Sammanfattningsvis
har denna studie visat att dldre har upplevt isoleringen under pandemin pd valdigt
olika satt, och att det ar hégst individuellt hur olika dldre upplever anvdndningen av
digitala I&6sningar. Medan det inte helt gér att ersdtta den fysiska kontakten med
anhériga och vanner med digitala aktiviteter kan det vara bra att férséka skapa
vissa digitala alternativ vid sidan av vanliga sociala aktiviteter fér att kunna
inkludera fler dldre i sociala sammanhang.
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Bilaga 1

Intervjuguide fér intervjuer med kommunala tjGnstemdn

Namn:
Titel/roll/arbetsbeskrivning:

HUVUDFRAGORNA

Kan du berétta hur vardagslivet fr éldre i Gldreboenden och i hemmen sdg ut i kommunen innan respektive under Covid-19-pandemin?
Hur menar du d&?
Kan du forklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR

Hur ser dldreomsorgen ut i kommunen? Kan du beskriva?

Hur ménga/hur stor andel av dldre bor pé& &ldreboende?

Hur méanga/hur stor andel av &ldre bor hemma med stddinsatser sésom hemtjanst?
Hur mdanga dldreboenden finns det i kommunen?

Vad &r det for personal och hur ménga som arbetar inom aldreomsorgen i kommmunen?

Vilka utmaningar finns det i kommunen gdllande dldreomsorgen?

P& vilket satt ar dessa utmaningar kopplade till den lokala geografiska och sociala miljén (t.ex. i relation till boendeménster och
befolkningsstruktur i kommunen)?

P& vilket s&tt har dessa utmaningar férandrats under Covid-19-pandemin?

Hur har det sett ut i kommunen under pandemin med besdksférbud péa &ldreboenden och rekommendationer fér sjélvisolering av
dldre? Kan du beratta?
P& vilket satt har dessa regler och rekommendationer féréandrats under olika faser av pandemin?

Pa vilket s&tt har besdksférbudet och sjélvisolering av éldre pdverkat vardagen fér éldre i kommunen?
Hur ser det ut fér dldre som bor p& dldreboende och dldre med hemtjdanst i ordindrt boende? Kan du beskriva?
Hur har pdverkan av besdksférbudet och sjalvisolering sett ut under olika faser av pandemin?

Hur har kommunen arbetat med nya rutiner eller andra dtgérder under pandemin, med syfte att motverka ensamhet och social
isolering av dldre?

Om det finns skillnader mellan aldre som bor pd dldreboende och dldre med hemtjénst, vilka ar de i s& fall? Kan du beskriva?

P& vilket satt har kommunen tagit hansyn till/fokuserat p& behov av olika undergrupper av éldre (sédsom dldre med funktionshinder,
aldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, dldre hbtg-personer, socioekonomiskt utsatta aldre)?

P& vilket satt har kommunen tagit hansyn till/fokuserat pd éldre som bor i specifika geografiska omr&den i kommunen?

HUVUDFRAGORNA

Hur har kommunen arbetat nér det géiller speciella dtgérder fér att stétta dldre med att 6ka eller bibehdlla sina sociala kontakter
under pandemin?

Hur menar du dé&?

Kan du forklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR

Hur har kommunen arbetat nér det géller speciella dtgérder fér att stétta dldre med att 8ka eller bibehdlla sina sociala kontakter
under pandemin?

Om det finns skillnader mellan &ldre som bor péa &dldreboende och é&ldre med hemtjénst, vilka é&r de i sé fall? Kan du beskriva?

P& vilket satt har kommunen tagit hansyn till/fokuserat p& behov av olika undergrupper av éldre (sédsom dldre med funktionshinder,
dldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, dldre hbtg-personer, socioekonomiskt utsatta aldre)?

P& vilket satt har kommunen tagit hansyn till/fokuserat pd éldre som bor i specifika geografiska omréden i kommunen?

HUVUDFRAGORNA

Kan du berétta om vilka digitala 16sningar/tekniker (nya I8sningar) ni anvént innan respektive under pandemin fér éldre i éldreboenden
och i hemmen?
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Hur menar du d&?
Kan du férklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR

Vilka digitala tekniker anvdnds inom dldreomsorgen i kommunen sedan tidigare (dvs. innan pandemin)?

Om det finns skillnader mellan aldre som bor pd dldreboende och dldre med hemtjénst, vilka ar de i s& fall? Kan du beskriva?
Varfér har kommunen arbetat med dessa digitala tekniker (t.ex. i relation till den lokala geografiska och sociala miljon)?

P& vilket satt har anvdndningen av dessa féréandrats under pandemin?

Vilka nya tillvégagdngssétt eller digitala 16sningar har de &ldre blivit erbjudna under pandemin?

Om det finns skillnader mellan aldre som bor pd dldreboende och dldre med hemtjénst, vilka ar de i s& fall? Kan du beskriva?

P& vilket satt har kommunen tagit hansyn till/fokuserat p& behov av olika undergrupper av éldre (sédsom dldre med funktionshinder,
dldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, dldre hbtg-personer, socioekonomiskt utsatta aldre)?

P& vilket s&tt har kommunen tagit hénsyn till/fokuserat pd &ldre som bor i specifika geografiska omrdden i kommunen?

Om de &ldre har haft ndgra specifika utmaningar/behov som man har kunnat tillgodose med hjélp av digitala verktyg, vilka &r de i sa
fall?

Kan du beratta?

Om det finns skillnader gallande olika undergrupper av dldre, vilka ar de i s& fall?

Pa vilket s&tt har den lokala geografiska och sociala miljén paverkat det upplevda behovet och de anvénda I8sningarna?

Enligt din uppfattning, hur har de éldre tagit emot och upplevt de nya I6sningarna, och pa vilket sétt har anvéndningen av dessa
paverkat deras liv

Om det finns ndgra férsdk eller planer fér att kunna méta effekten av de nya I8sningarna, vilka é&r de i sé fall?
Kan du beratta?
Om man redan har kunnat se ndgra resultat av sddana utvdrderingar eller matningar, vilka &r de i sé fall?

HUVUDFRAGORNA

Vilka lédrdomar har du/ni fatt fran de nya I6sningarna?

Hur menar du d&?

Kan du férklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR

Vad &r det som har fungerat bra med de nya I6sningarna?

Vad &r det som inte har fungerat sé bra med de nya I8sningarna?

Vad har kommunen fr planer att upprétthélla dessa I8sningar pa léngre sikt?

Om kommunen har sett nagra skillnader géllande anvéndning av digitala 18sningar som &r kopplade till ndgra undergrupper av éldre
(sdsom dldre med funktionshinder, éldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, dldre hbtq-personer, socioekonomiskt utsatta
aldre), vilka &r de i sa fall?

Om det &r ndgra specifika ldrdomar som kunde inspirera digitaliseringsarbete i andra kommuner, vilka &r de i sa fall?

P& vilket satt kunde andra kommuner anvénda dessa ldrdomar?

Vilka réd kan kommunen ge gdllande anvdndningen av digitala I6sningar som inte borde implementeras i andra kommuner, baserat p&
erfarenheterna i kommunen?

HUVUDFRAGORNA

Vad har kommunen fér férvéintningar pé att anvénda digitala verktyg bland &ldre?

Hur menar du dé&?

Kan du forklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGO

Pa vilket s&tt planerar kommunen att stdtta dldre i sin fortsétta anvéndning av digitala verktyg?

P4 vilket satt tar kommunen hansyn till olika undergrupper av dldre (sésom dldre med funktionshinder, dldre med invandrarbakgrund,
nationella minoriteter, dldre hbtg-personer, socioekonomiskt utsatta dldre)?

P& vilket s&tt tar kommunen hé&nsyn till dldre som bor i specifika geografiska omraden i kommunen?

Vad har kommunen fér férvéntningar gdllande dldres fortsatta anvdndning av digitala verktyg?
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Intervjuguide fér intervjuer med vardgivare (chefer inom &ldrevarden)
Namn:
Titel/roll/arbetsbeskrivning/ansvarsomréde:

HUVUDFRAGORNA

Kan du berétta hur vardagslivet for éldre i Gldreboenden och i hemmen sdg ut innan respektive under Covid-19-pandemin?
Hur menar du d&?
Kan du forklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR

Pé vilket sétt har beséksférbudet och sjélvisolering av éldre paverkat vardagen av éldre och arbetet inom &ldreomsorgen?
Om det finns skillnader mellan dldre som bor pd dldreboende och dldre med hemtjénst, vilka &r de i sé fall
Hur har paverkan av besdksférbudet och sjalvisolering sett ut under olika faser av pandemin?

Hur har ni arbetat med nya rutiner eller andra atgérder under pandemin, med syfte att motverka ensamhet och social isolering av
aldre?

Om det finns skillnader mellan aldre som bor pd dldreboende och &ldre med hemtjénst, vilka ar de i s& fall? Kan du beskriva

P& vilket s&tt har ni tagit hdnsyn till/fokuserat p& behov av olika undergrupper av éldre (sdsom &ldre med funktionshinder, dldre med
invandrarbakgrund, nationella minoriteter, dldre hbtg-personer, socioekonomiskt utsatta dldre)

P& vilket satt har ni tagit hdnsyn till/fokuserat p& dldre som bor i specifika geografiska omrdden?

HUVUDFRAGORNA

Hur har ni arbetat nér det gdller speciella dtgérder for att stétta éldre med att Ska eller bibehdlla sina sociala kontakter under
pandemin?

Hur menar du d&?

Kan du forklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR

Hur har ni arbetat nér det géller speciella atgérder fér att stétta &ldre med att Ska eller bibehdlla sina sociala kontakter under
pandemin?

Om det finns skillnader mellan aldre som bor pd dldreboende och dldre med hemtjénst, vilka ar de i sa fall? Kan du beskriva

P& vilket satt har ni tagit hdnsyn till/fokuserat pd behov av olika undergrupper av dldre (sésom éldre med funktionshinder, dldre med
invandrarbakgrund, nationella minoriteter, dldre hbtg-personer, socioekonomiskt utsatta dldre)

P& vilket s&tt har ni tagit hdnsyn till/fokuserat p& dldre som bor i specifika geografiska omréden?

HUVUDFRAGORNA

Kan du berétta om vilka digitala 16sningar/tekniker (nya I8sningar) ni anvént innan respektive under pandemin fér éldre i éldreboenden
och i hemmen?

Hur menar du d&?

Kan du forklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR

Vilka digitala tekniker anvdnds inom dldreomsorgen sedan tidigare (dvs. innan pandemin)?

Om det finns skillnader mellan aldre som bor pd dldreboende och dldre med hemtjénst, vilka &r de i s& fall? Kan du beskriva?
Varfor har ni arbetat med dessa digitala tekniker (t.ex. i relation till den lokala geografiska och sociala miljén)?

P& vilket satt har anvdndningen av dessa férandrats under pandemin?

Vilka nya tillvégagdngssétt eller digitala 16sningar har de &ldre blivit erbjudna under pandemin?

Om det finns skillnader mellan aldre som bor pd dldreboende och dldre med hemtjénst, vilka ar de i s& fall? Kan du beskriva?

P& vilket satt har ni tagit hdnsyn till/fokuserat p& behov av olika undergrupper av dldre (sésom éldre med funktionshinder, dldre med
invandrarbakgrund, nationella minoriteter, dldre hbtg-personer, socioekonomiskt utsatta dldre)?

P& vilket satt har ni tagit hdnsyn till/fokuserat p& dldre som bor i specifika geografiska omrdden?

Om de é&ldre har haft ndgra specifika utmaningar/behov som man ha kunnat tillgodose med hjélp av digitala verktyg, vilka &r de i sa
fall?
Om det finns skillnader gallande olika undergrupper av dldre, vilka ar de i sa fall?

Pa vilket s&tt har den lokala geografiska och sociala miljén paverkat det upplevda behovet och de anvénda I8sningarna?

Enligt din uppfattning, hur har de éldre tagit emot och upplevt de nya I8sningarna, och pa vilket sétt har anvéndningen av dessa
pdaverkat deras liv?
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Om det finns det ndgra férsdk eller planer fér att kunna méta effekten av de nya I8sningarna, vilka é&r de i sé fall?
Kan du beratta?
Om man redan har kunnat se n&gra resultat av sddana utvdrderingar eller matningar, vilka &@r de i sé fall?

HUVUDFRAGORNA

Vilka lérdomar har du/ni fatt fran de nya I8sningarna?
Hur menar du dé&?
Kan du férklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR

Vad &r det som har fungerat bra med de nya I6sningarna?

Vad &r det ndgot som inte har fungerat s bra med de nya I8sningarna?

Hur kommer dessa I8sningar upprétthallas pa léngre sikt?

Om ni har sett ndgra skillnader géllande anvéndning av digitala I8sningar som é&r kopplade till ndgra undergrupper av é&ldre (sGsom

dldre med funktionshinder, dldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, dldre hbtqg-personer, socioekonomiskt utsatta dldre),

vilka &r de i sd fall?

Om det &r ndgra specifika ldrdomar som kunde inspirera digitaliseringsarbete av andra vardgivare (i andra kommuner), vilka &r de i sa
?

I?é:":/ilket satt kunde andra vardgivare anvdnda dessa lardomar?

Vilka r&d kan ni ge gdllande anvéndningen av digitala |6sningar som inte borde implementeras av andra vardgivare, baserat pé& era
erfarenheter?

HUVUDFRAGORNA

Vad har ni fér férvéntningar pa att anvénda digitala verktyg bland éldre?
Hur menar du d&?
Kan du forklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR

Enligt din uppfattning, vad ar det for st6d som dldre behdver i deras fortsatta anvdndningen av digitala I6sningar?
Om det finns skillnader gallande olika undergrupper av dldre, vilka ar de i sa fall?

Pad vilket planerar ni som vardgivare stdtta dldre i sin fortsétta anvédndning av digitala verktyg?

P& vilket satt tar ni hansyn till olika undergrupper av dldre (sésom dldre med funktionshinder, dldre med invandrarbakgrund,
nationella minoriteter, dldre hbtg-personer, socioekonomiskt utsatta dldre)?

P4 vilket satt tar ni hdnsyn till dldre som bor i specifika geografiska omréden?

Vad har ni foér férvantningar gdllande aldres fortsdtta anvdndning av digitala verktyg?
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Intervjuguide fér intervjuer med &ldrevardspersonal

Namn:
Titel/roll/arbetsbeskrivning/ansvarsomrdade:

Har arbetat med féljande undergrupper av dldre under pandemin (Gldre med funktionshinder / dldre med invandrarbakgrund /
nationella minoriteter / éldre hbtg-personer / socioekonomiskt utsatta éldre / évriga):

HUVUDFRAGORNA

Kan du berétta om hur vardagslivet fér éldre i dldreboenden och i hemmen sé&g ut innan respektive under Covid-19-pandemin?
Hur menar du d&?
Kan du forklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR

Hur sdg vardagen ut for Gldre innan Covid-19-pandemin (géllande éldre som bor pé éldreboende och &ldre med hemtjéinst)?
Vad fanns det for dagliga rutiner?

Nar, hur ofta och pé vilket satt hade aldrevardspersonal kontakt med de dldre under en vanlig dag?

Vilka andra sociala kontakter brukade dldre ha under en vanlig dag?

Om det fanns skillnader mellan dldre som bor pé &ldreboende och dldre med hemtjdnst, vilka var de i s& fall?

Hur har vardagen sett ut fér dldre sedan bérjan av pandemin?

P& vilket satt har den vardagliga rutinen férandrats, och varfor i sé fall? Kan du beratta?

P& vilket s&tt har vardagen sett ut under olika faser av pandemin?

Om det finns skillnader mellan aldre som bor pd dldreboende och &ldre med hemtjanst, vilka ar de i s fall?

| vilken omfattning har det férkommit isolering hemma under pandemin?
Om det finns skillnader mellan aldre som bor pd dldreboende och &ldre med hemtjanst, vilka ar de i s fall?
Hur har situationen sett ut under olika faser av pandemin?

Enligt din uppfattning, pa vilket sé&tt har isoleringen pdverkat de sociala kontakter som de éldre hade innan pandemin?

Om det finns skillnader mellan dldre som bor pé dldreboende och aldre med hemtjdnst, vilka ar de i sé fall?

Hur har paverkan av isoleringen pé sociala kontakter sett ut under olika faser av pandemin?

Om det finns skillnader gallande olika undergrupper av dldre (sdsom d&ldre med funktionshinder, dldre med invandrarbakgrund,
nationella minoriteter, éldre hbtg-personer, socioekonomiskt utsatta aldre), vilka &r de i sé fall?

Om det finns skillnader gallande aldre som bor i specifika geografiska omraden, vilka &r de i sé fall?

Enligt din uppfattning, vilka skillnader har de &ldre upplevt i deras vardagliga liv under pandemin?
Hur har situationen sett ut/varierat under olika faser av pandemin?
Hur har de aldre sjélva upplevt péverkan av dessa férandringar?

Om det finns skillnader mellan é&ldre som bor pé éldreboende och &ldre med hemtjénst, vilka &r de i sa fall?

Om det finns skillnader géllande olika undergrupper av dldre (sdsom dldre med funktionshinder, dldre med invandrarbakgrund,
nationella minoriteter, dldre hbtg-personer, socioekonomiskt utsatta dldre), vilka ar de i s& fall?

Om det finns skillnader géllande aldre som bor i specifika geografiska omraden, vilka &r de i sé fall?

Om de &ldre har testat nya saker eller justerat sina rutiner under pandemin, pa vilket séatt i sa fall?

Om det finns skillnader mellan dldre som bor pé dldreboende och aldre med hemtjdnst, vilka ar de i sé fall?

Om det finns skillnader gdllande olika undergrupper av dldre (sésom d&ldre med funktionshinder, dldre med invandrarbakgrund,
nationella minoriteter, dldre hbtg-personer, socioekonomiskt utsatta aldre), vilka ar de i sé fall?

Om det finns skillnader géllande éldre som bor i specifika geografiska omraden, vilka &r de i s& fall?

HUVUDFRAGORNA

Enligt din uppfattning, pa vilket s&tt har de éldre kunnat bibehélla sina sociala kontakter under pandemin (jamfért med tiden innan
pandemin)?

Hur menar du dé&?

Kan du férklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR

Hur mdnga personer har de é&ldre haft kontakt med under en genomsnittlig vecka under pandemin?
Hur detta skiljer sig jamfért med tiden innan pandemin?

Hur har situationen sett ut/varierat under olika faser av pandemin?

Om det finns skillnader mellan dldre som bor pé dldreboende och aldre med hemtjanst, vilka ar de i sé fall?

Vilka har de dldre haft kontakt med under en genomsnittlig vecka under pandemin (t.ex. sldktningar, vénner, grannar, andra dldre som
har hemtjdénst/bor pé dldreboende, eventuella nya kontakter osv)?
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Vad finns det for skillnader jamfért med tiden innan pandemin?
Om det finns skillnader mellan aldre som bor pd dldreboende och &ldre med hemtjanst, vilka ar de i s fall?
Hur har situationen sett ut/varierat under olika faser av pandemin?

| vilka sammanhang har dessa méten skett under pandemin (t.ex. hemma, pé andra platser, osv)?
Vad finns det for skillnader jamfért med tiden innan pandemin?
Om det finns skillnader mellan aldre som bor pd dldreboende och dldre med hemtjanst, vilka ar de i sé fall?

Hur har situationen sett ut/varierat under olika faser av pandemin?
Hur har de dldre varit i kontakt med dessa personer (t.ex. personliga moten, telefon, e-post, andra digitala 16sningar, osv)?
Vad finns det for skillnader jamfért med tiden innan pandemin?

Hur har situationen sett ut/varierat under olika faser av pandemin?

Om det finns skillnader mellan dldre som bor pé dldreboende och aldre med hemtjdnst, vilka ar de i sé fall?

Om det finns skillnader géllande olika undergrupper av aldre (sGsom daldre med funktionshinder, dldre med invandrarbakgrund,
nationella minoriteter, dldre hbtg-personer, socioekonomiskt utsatta aldre), vilka ar de i sé fall?

HUVUDFRAGORNA

Kan du berétta om hur de éldre har anvént olika digitala I6sningar/tekniker (nya 18sningar) innan respektive under pandemin (éldre i
dldreboenden och i hemmen)?

Hur menar du dé&?

Kan du forklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR

Om de &ldre har blivit erbjudna ndgra nya tillvégagdngssétt eller I8sningar under pandemin, vilka &r de i sa fall?

P& vilket s&tt har anvéndningen av dessa féréndrats under olika faser av pandemin?

Om det finns skillnader mellan aldre som bor pd dldreboende och dldre med hemtjanst, vilka ar de i sé fall?

Om det finns skillnader gallande olika undergrupper av dldre (sdsom &ldre med funktionshinder, dldre med invandrarbakgrund,
nationella minoriteter, &ldre hbtg-personer, socioekonomiskt utsatta aldre), vilka ar de i sé fall?

Om det finns skillnader gdllande aldre som bor i specifika geografiska omraden, vilka ar de i sé fall?

Om de &ldre har haft ndgra specifika utmaningar/behov som man har kunnat tillgodose med hjélp av digitala verktyg, vilka &r de i s&
fall enligt din uppfattning?

Om det finns skillnader géllande olika undergrupper av éldre, vilka ar de i sé fall?

Om det finns skillnader géllande aldre som bor i specifika geografiska omrdaden, vilka ar de i sa fall?

Om den lokala geografiska och sociala miljén har paverkat det upplevda behovet och de anvénda I8sningarna enligt din uppfattning,
pa vilket satt i sa fall?

Hur har de &ldre tagit emot och upplevt de nya I8sningarna enligt din uppfattning, och pa vilket sétt har anvéndningen av dessa
pdaverkat deras liv?

Om det finns skillnader géllande olika undergrupper av éldre, vilka ar de i sé fall?

Om det finns skillnader géllande aldre som bor i specifika geografiska omrdaden, vilka ar de i sa fall?

HUVUDFRAGORNA

Vilka lérdomar har man fatt fran de nya I8sningarna enligt din uppfattning?

Hur menar du dé?

Kan du férklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR

Enligt din uppfattning, vad &r det som har fungerat bra med de nya I6sningarna?

Enligt din uppfattning, vad &r det som inte har fungerat s& bra med de nya I18sningarna?

Om de &ldre har ndgra nya strategier fér att kunna uppréatthdlla sociala kontakter (som de skulle rekommendera till andra éldre), vilka
&r de i sa fall?

Om du har sett ndgra skillnader géllande anvéndning av digitala 18sningar kopplade till ndgra undergrupper av éldre (sdsom é&ldre med
funktionshinder, dldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, éldre hbtg-personer, socioekonomiskt utsatta dldre), vilka ar de
i sa fall?

HUVUDFRAGORNA

Vad har de éldre fér forvdntningar och 8nskemdl géllande deras fortsétta anvéndning av digitala verktyg?
Hur menar du dé&?
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Kan du férklara?
CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR

Enligt din uppfattning, vilken typ av st6d behéver de dldre fér att kunna fortsdtta anvdnda digitala verktyg i framtiden?
Om det finns skillnader géllande olika undergrupper av dldre, vilka ar de i s fall?

Enligt din uppfattning, vilka kan stédja de dldre i deras fortsdtta anvdndningen av dessa verktyg (familjemedlemmar, vénner,
vardgivare, civilsamhéllesorganisationer, kommunen, osv)?
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Intervjuguide fér intervjuer med dldre
Boendeform:
Bor centralt i kommunen/i periferin:

Tillhér en eller ndgra av féljande undergrupper av dldre (dldre med funktionshinder / dldre med invandrarbakgrund / nationella
minoriteter / &ldre hbtg-personer / socioekonomiskt utsatta éldre / évriga):

Méjliga uppféljningsfragor: "Kan du beratta hur...?", "Vad ténkte du d&?", "Hur menar du?", "Kan du férklara?", "Kan du ge ndgra
exempel?", "Det ddr du sade om ... var intressant. Kan du beratta mer?".

HUVUDFRAGORNA

Kan du berétta om hur ditt vardagsliv sdg ut innan respektive under Covid-19-pandemin?
Hur menar du da&?
Kan du forklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR

Hur sdg din vardag ut innan Covid-19-pandemin?

Vad hade du fér dagliga rutiner?

Nar, hur ofta och pé vilket satt hade du kontakt med aldrevardspersonal under en vanlig dag?
Vilka andra sociala kontakter brukade du ha under en vanlig dag?

Kan du berétta pd vilket s&tt din vardag har féréndrats sedan Covid-19-pandemin bérjade?
P& vilket satt har dina vardagliga rutiner varierat under olika faser av pandemin?

Kan du berétta pa vilket sétt besSksférbudet/rekommendationerna av sjélvisolering har paverkat din vardag?
Hur har du upplevt pdverkan av dessa rekommmendationer?
P& vilket satt har pdverkan av dessa rekommendationer varierat under olika faser av pandemin?

Kan du berétta pa vilket sétt pandemin har paverkat dina sociala kontakter?
P& vilket satt har situationen sett ut under olika faser av pandemin?

Vilka andra skillnader har du upplevt i ditt vardagliga liv under pandemin?
P& vilket satt har situationen sett ut under olika faser av pandemin?

Det ér véldigt ménga i samhéllet som har ként sig ensamma och isolerade under Covid-19-pandemin pga. restriktionerna.
Vad tdnker du om det?

Kan du beratta mer?

Hur upplever du att restriktionerna har pdverkat dina majligheter att uppratthalla dina sociala kontakter?

Om du har testat ndgra nya saker under pandemin (t.ex. ndgon ny hobby, nya s&tt att bibehdlla dina sociala kontakter), vilka é&r de i sé@
fall?
Kan du berdtta mer?

HUVUDFRAGORNA
Kan du berétta om hur dina sociala kontakter sdg ut innan respektive under Covid-19-pandemin?

Hur menar du dé&?
Kan du férklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR
Hur ménga personer har du haft kontakt med under en genomsnittlig vecka under pandemin?

Vad finns det for skillnader jamfért med tiden innan pandemin?
P& vilket satt har detta varierat under olika faser av pandemin?

Vilka har du haft kontakt med under en genomsnittlig vecka under pandemin (t.ex. sldktningar, vénner, grannar, andra &ldre som har
hemtjénst/bor pa &ldreboende, eventuella nya kontakter osv)?

Vad finns det for skillnader jamfért med tiden innan pandemin?

P& vilket satt har detta varierat under olika faser av pandemin?

| vilka sammanhang har dessa méten skett under pandemin (t.ex. hemma, pé andra platser, osv)?

Vad finns det for skillnader jamfért med tiden innan pandemin?
P& vilket satt har detta varierat under olika faser av pandemin?
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Pa vilket s&tt har du varit i kontakt med dessa personer (t.ex. personliga méten, telefon, e-post, andra digitala 18sningar, osv)?
Vad finns det for skillnader jamfért med tiden innan pandemin?
P& vilket satt har detta varierat under olika faser av pandemin?

HUVUDFRAGORNA
Kan du berétta om vilka digitala 16sningar/tekniker (nya I8sningar) du anvént innan respektive under pandemin?

Pé vilket sétt har du anvént dessa I18sningar?
Hur menar du d&?
Kan du forklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR

Kan du berdtta om din anvdndning av digitala tekniker?
Vilka digitala tekniker anvander du i vardagen fér att delta i sociala aktiviteter (t.ex. telefon, smartphone, surfplatta, dator)?

Om du har blivit erbjuden/tipsad om/stéttad med nagra nya tillvéigagdngssétt under pandemin, vilka &r de i sa fall?
Vilka har erbjudit dessa |6sningar?
P4 vilket satt har du fatt tillgéng till dessa |6sningar?

Kan du berdtta om hur du har upplevt anvéndningen av dessa nya I6sningar?
P& vilket satt har anvdndningen av dessa |8sningar pdaverkat ditt vardagliga liv?
Om anvandningen av dessa har underl&ttat ndgra specifika utmaningar/behov, pd vilket satt i sa fall?

HUVUDFRAGORNA
Vilka ldrdomar har du fatt géllande anvéndningen av de nya I8sningarna?

Hur menar du d&?
Kan du férklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR

Vad &r det som har fungerat bra med de nya I6sningarna?

Vad &r det som inte har fungerat sé bra med de nya I8sningarna?

Om du har ndgra nya strategier for att kunna uppratthdlla sociala kontakter (som de skulle rekommendera till andra &ldre), vilka &r de
i sa fall?

HUVUDFRAGORNA

Vad har du fér férvantningar gallande anvdndningen av digitala verktyg?

Hur menar du d&?

Kan du forklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR

Kan du ge exempel pd vilken typ av stéd du skulle behéva fér att kunna fortsétta anvénda digitala verktyg i framtiden?

Kan du berétta om vilka som kunde stédja din fortsétta anvéndning av dessa verktyg (familjemedlemmar, vénner, vardgivare,
civilsamhdllesorganisationer, kommunen, osv)?

Varfor?

P& vilket satt?

Vad har du fér férvéntningar och 8nskemadl géllande din forts&tta anvéndning av digitala verktyg?
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Intervjuguide fér intervjuer med lokala organisationer och andra relevanta aktérer

Namn:
Titel/roll/arbetsbeskrivning:
Organisation:

HUVUDFRAGORNA

Kan du berétta hur vardagslivet fér éldre i éldreboenden och i hemmen sdg ut innan respektive under Covid-19-pandemin, i relation till
din organisations arbete med dldre i kommunen?

Hur menar du dé&?
Kan du férklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR

Pad vilket sdtt representerar din organisation/arbetar din organisation med/kommer din organisation i kontakt med den éldre
befolkningen i kommunen?

P4 vilket satt arbetar din organisation med dldre som bor pd aldreboende respektive dldre som bor hemma med stédinsatser?
P& vilket satt arbetar din organisation i relation till dldreomsorgen i kommunen?

Pa vilket s&tt har besdksférbud pé dldreboenden och rekommendationer for sjélvisolering av éldre paverkat din organisations arbete
med &ldre?

Om det finns skillnader mellan dldre som bor pd dldreboende och aldre med hemtjdnst, vilka ar de i sé fall?

P4 vilket satt har pdverkan av dessa rekommmendationer varierat under olika faser av pandemin?

Pa vilket sdtt upplever du och din organisation att besdksférbudet och sjélvisolering av dldre har paverkat vardagen av éldre i
kommunen?

Om det finns skillnader mellan dldre som bor pé dldreboende och dldre med hemtjdnst, vilka ar de i sé fall?

P& vilket satt har paverkan av besdksforbudet och sjalvisolering varierat under olika faser av pandemin?

Om din organisation har startat nya initiativ eller andra &tgérder under pandemin, med syfte att motverka ensamhet och social
isolering av dldre, vilka &r de i s fall?

Om det finns skillnader mellan dldre som bor pé dldreboende och dldre med hemtjdnst, vilka ar de i sé fall?

P& vilket satt har din organisation tagit hdnsyn till/fokuserat pd behov av olika undergrupper av dldre (sdsom &ldre med
funktionshinder, dldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, dldre hbtg-personer, socioekonomiskt utsatta dldre)? Kan du
beskriva?

P& vilket satt har din organisation tagit hdnsyn till/fokuserat pé dldre som bor i specifika geografiska omréden i kommunen?

HUVUDFRAGORNA

Hur har din organisation arbetat nér det géller speciella dtgérder for att stétta éldre med att Ska eller bibehalla sina sociala
kontakter under pandemin?

Hur menar du d&?
Kan du férklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR
Om din organisation har haft ndgra speciella dtgérder for att stétta sociala kontakter av &ldre under pandemin, vilka &r de i sa fall?

Om det finns skillnader mellan aldre som bor pd dldreboende och dldre med hemtjénst, vilka ar de i s& fall? Kan du beskriva?
P& vilket satt har din organisation tagit hdnsyn till/fokuserat pd behov av olika undergrupper av dldre (sdsom aldre med
funktionshinder, dldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, dldre hbtg-personer, socioekonomiskt utsatta dldre)
P& vilket satt har din organisation tagit hdnsyn till/fokuserat pd dldre som bor i specifika geografiska omraden?

HUVUDFRAGORNA

Kan du berétta om vilka digitala 16sningar/tekniker (nya I8sningar) ni anvént innan respektive under pandemin for éldre i dldreboenden
och i hemmen?

Hur menar du dé&?
Kan du férklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR

Om din organisation anvénder ndgra digitala tekniker fér att stédja social delaktighet av &ldre sedan tidigare (dvs. innan pandemin),
vilka é&r de i sa fall?
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Om det finns skillnader mellan aldre som bor pd dldreboende och dldre med hemtjanst, vilka ar de i s fall?
Varfoér har din organisation valt att arbeta med dessa digitala tekniker (t.ex. i relation till den lokala geografiska och sociala miljon)?
P& vilket satt har anvdandningen av dessa férandrats under pandemin?

Om det &r ndgra nya tillvéigagdngssdtt eller digitala I8sningar som éldre har blivit erbjudna under pandemin, vilka &r de i sa fall?
Om det finns skillnader mellan aldre som bor pd dldreboende och &ldre med hemtjanst, vilka ar de i s fall?

P& vilket satt har din organisation tagit hdnsyn till/fokuserat pd behov av olika undergrupper av dldre (sdsom aldre med
funktionshinder, dldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, dldre hbtg-personer, socioekonomiskt utsatta dldre)?

P& vilket satt har din organisation tagit hdnsyn till/fokuserat pd dldre som bor i specifika geografiska omraden?

Om de &ldre har haft nadgra specifika utmaningar/behov som man ha kunnat tillgodose med hjélp av digitala verktyg, vilka &r de i sé
fall?
Om det finns skillnader géllande olika undergrupper av dldre, vilka ar de i s& fall?

Pa vilket s&tt har den lokala geografiska och sociala miljén paverkat det upplevda behovet och de anvénda I8sningarna?

Enligt din och din organisations uppfattning, hur har de éldre tagit emot och upplevt de nya I8sningarna, och pa vilket s&tt har
anvdndningen av dessa pdverkat deras liv?

Om det finns n&gra férsék eller planer fér att kunna méta effekten av de nya I8sningarna, vilka &r de i sa fall?
Kan du beratta?
Om man redan har kunnat se n&gra resultat av sddana utvdrderingar eller matningar, vilka &r de i sé fall?

HUVUDFRAGORNA

Vilka lérdomar har du och din organisation fatt frdn de nya I8sningarna?

Vilka lardomar har du och din organisation fatt frdn kommunens arbetet med nya digitala |6sningar?
Hur menar du dé&?

Kan du forklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR

Vad &r det som har fungerat bra med de nya I16sningarna?

Vad &r det som inte har fungerat sé bra med de nya I8sningarna?

Vad har din organisation fér planer att uppratthdlla dessa I8sningar pd lédngre sikt?

Om man har sett ndgra skillnader géllande anvéndning av digitala I6sningar som &r kopplade till ndgra undergrupper av &ldre (sdsom
dldre med funktionshinder, dldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, dldre hbtqg-personer, socioekonomiskt utsatta dldre),
vilka é&r de i sé fall?

Om det &r ndgra specifika ldrdomar som kunde inspirera digitaliseringsarbete i andra organisationer/kommuner, vilka &r de i sa fall?
P& vilket s&tt kunde andra organisationer/kommuner anvénda dessa lérdomar?

Vilka réd kan din organisation ge gallande anvandningen av digitala I8sningar som inte borde implementeras av andra organisationer/
kommuner, baserat pd era erfarenheter?

Pa vilket s&tt upplever din organisation att kommunen har arbetat med att motverka ensamhet och social isolering av &ldre under
pandemin?

Vad &r det som har varit bra i kommunens arbete?

Vad ar det som har varit mindre bra i kommunens arbete?

Vad kunde man ha gjort ndgot annorlunda? Ber&tta mer?

Hur kunde man ha fokuserat mer pé specifika mélgrupper av dldre (sdsom dldre med funktionshinder, &ldre med invandrarbakgrund,
nationella minoriteter, dldre hbtg-personer, socioekonomiskt utsatta dldre)?

Om din organisation har varit involverad i diskussioner med kommunen i deras arbete med att motverka ensamhet och social isolering
av dldre under pandemin, pa vilket sétt i sa fall?

P& vilket satt har det varit férdelaktigt att din organisation att vara med i dessa diskussioner?

Vad kunde man ha gjort annorlunda?
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HUVUDFRAGORNA

Vad har du och din organisation fér férvéntningar pa att anvénda digitala verktyg bland éldre?
Hur menar du dé&?

Kan du férklara?

CHECKLISTA - MOJLIGA STODFRAGOR

Enligt din och din organisations uppfattning, vad dr det for stéd som dldre behdver i deras fortsétta anvdndningen av digitala
16sningar?

Om det finns skillnader gdllande olika undergrupper av aldre, vilka ar de i sa fall?

Pa vilket s&tt planerar din organisation att stétta dldre i sin fortsdtta anvéindning av digitala verktyg?

P4 vilket satt tar din organisation hansyn till olika undergrupper av dldre (sésom dldre med funktionshinder, dldre med
invandrarbakgrund, nationella minoriteter, dldre hbtg-personer, socioekonomiskt utsatta aldre)?

P& vilket satt tar din organisation héansyn till dldre som bor i specifika geografiska omréaden?

Vad har din organisation fér férvdantningar gdllande dldres fortsatta anvdndning av digitala verktyg?
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Bilaga 2

Intervjuguide

Instruktion infér intervjuerna

| denna utforskande studie genomférs halvstrukturerade intervjuer med
kommuntjanstemadn, chefer inom dldreomsorgen, dldrevardspersonal och andra
relevanta aktérer for att f& information om hur digitala verktyg har anvénts fér att
motverka kdnslor av ensamhet och social isolering bland dldre under
covid-19-pandemin i tre fallstudiekommuner (Eskilstuna, Huddinge, Storuman). |
varje kommun genomférs totalt 15-20 intervjuer. Ndr intervjuerna planeras och
bokas, dr det viktigt att kontrollera att alla de ovanndmnda kategorierna omfattas
(kommuntjénsteman, chefer, dldrevardspersonal). Om det beddms som relevant
utifrdn studiens syfte, kan dven andra aktérer intervjuas (representanter for
foreningar, biblioteksanstdllda, kyrkorepresentanter osv.). Eftersom det ér olika
férhdllanden i de olika fallstudiekommunerna, kan det variera lite hur manga
forskningspersoner behdver intervjuas inom varje kategori. Det ar dock dnskvart att
intervjua minst 1-2 kommuntjénstemadn, 2-3 vardchefer, 3-4 dldrevardspersonal och
5-6 aldre. Medan de éldre sannolikt inte kan intervjuas i maj/juni 2021 p& grund av
covid-19-begrdnsningarna, anvdnds dldrevardspersonal som en proxy fér att forstd
battre hur de dldre har upplevt anvéndningen av digitala tekniker under pandemin.
For att validera och kvalitetsférsdkra innehdllet av proxyintervjuerna genomférs
ndgra intervjuer med de dldre i varje fallstudiekommun i augusti/september 2021
(om det dr majligt med tanke pd covid-19-situationen).

| denna studie definieras de aldre som personer éver 70 ar eftersom besoéksférbudet
pd dldreboenden och rekommendationerna fér sjalvisolering gdllde personer i dldern
70 &r och dldre. Badde dldre som bor pé dldreboenden och dldre som bor hemma med
stdédinsatser sGsom hemtjdnst ska intervjuas i varje fallstudiekommun. Det dr ocksa
o6nskvart att inkludera olika typer av dldre i studien i varje fallstudiekommun, till
exempel dldre frén olika undergrupper av dldre (sdsom aldre med funktionshinder,
aldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, dldre hbtg-personer,
socioekonomiskt utsatta aldre) samt &ldre som bor i olika geografiska omréden i
kommunen. Aldre, vars mening pga. sjukdom, psykisk stérning, férsvagat
halsotillstdnd eller ndgot annat liknande férhdllande inte kan hadmtas, ska inte
inkluderas i studien som forskningspersoner.

Intervjuerna med representanter for lokala myndigheter (kommmuntjdnsteman)
fokuserar mest pd hur kommunen i frdga har arbetat med digitala tekniker for att
motverka kanslor av ensamhet och social isolering bland &ldre under pandemin.
Dessa intervjuer innehdller ocksd ndgra mer allmanna stédfragor, till exempel
angdende hur dldrevérden &r organiserad i kommunen (inklusive information om
sarskilda utmaningar pd grund av de geografiska férhdllandena i kommmunen etc.)
och hur kommunen har tilldmpat reglerna om sjdlvisolering under olika faser av
pandemin. Under dessa intervjuer ar det sarskilt viktigt att férséka fé& information
om hur olika undergrupper av dldre (sésom dldre med funktionshinder, dldre med
invandrarbakgrund, nationella minoriteter, dldre hbtg-personer, socioekonomiskt
utsatta dldre, etc.) har tagits hdnsyn till ndr kommunen arbetar med digitala
[6sningar och om kommunen planerar att mata effekterna av anvdndningen av
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digital teknik inom dldreomsorgen eller har utvarderat anvdandningen av dessa
tekniker p& ndgot satt.

Intervjuerna med chefer inom dldreomsorgen syftar till att f& mer inblick i hur
vardgivare har arbetat med digitala tekniker fér att motverka ensamhet och social
isolering bland dldre. Medan intervjufrdgorna (b&de huvud- och stédfrdgorna) ar
liknar de frdgor som anvénds i intervjuerna med lokala myndigheter, kan cheferna
sannolikt ge mer detaljerad information om hur digitala tekniker har anvédnts och hur
anvdndningen av dessa tekniker har fungerat i praktiken. Aven under dessa
intervjuer ar det mycket viktigt att férséka f& information om hur olika undergrupper
av dldre har beaktats och om anvéndningen av digital teknik har utvarderats pé
ndgot sdtt. Dessutom dr vi intresserade av att veta hur cheferna har upplevt
anvandningen av digitala tekniker inom olika undergrupper av dldre, dvs. om
cheferna har sett ndgra skillnader mellan olika undergrupper ndr det handlar om
anvandningen av digitala [&sningar och néjdhet p& dessa. Det &r ocksd viktigt att
anteckna i detalj vad de intervjuade chefernas har for roll och ansvarsomréde i sitt
arbete.

Intervjuerna med éldrevardspersonal genomférs fér att f& information om
personalens syn p& hur de dldre har upplevt reglerna om sjalvisolering och
anvandningen av digitala tekniker under pandemin. Det dr sdrskilt viktigt att
anteckna vad den intervjuade vardpersonalen har fér roll och arbetsomréde. Det &r
ocksd 6nskvart att frédga i bérjan av varje intervju om respondenten har arbetat med
olika undergrupper av dldre under pandemin, och med vilka undergrupper i sd fall.
Ifall den intervjuade &ldrevardspersonalen har arbetat med n&gra undergrupper av
&ldre, &r det mycket viktigt att frdga under intervjun om hans/hennes erfarenheter
gdllande dessa undergrupper av dldre.

Intervjuerna med de éldre i maj/juni 2021 genomférs som proxyintervjuer, dvs. det &r
aldrevardspersonalen som genomfér dessa intervjuer. Dartill kommer ndgra dldre
intervjuas av de medverkande forskarna under hésten 2021 for att validera
datamaterialet baserat p& proxyintervjuerna. Medan intervjufrédgorna (bdde huvud-
och stédfrégorna) for dessa intervjuer liknar de frdgor som anvdnds fér intervjuerna
med aldrevardspersonal, ér stédfrédgorna formulerade pd ett mer dppet satt. Under
intervjuerna med dldre ar det sarskilt viktigt att anvanda uppfdljningsfragor (sdsom
"Kan du berdtta mer...>" eller "Kan du ge ndgra exempel?") fér att f& mer detaljerad
information om relevanta och intressanta saker som ndmns av forskningspersonen. |
bérjan av intervjuguiden ges ndgra fler exempel p& uppfaéljningsfrdgor som kan
anvandas. Det @r ocksd viktigt att anteckna om den intervjuade éldre tillhor en eller
flera olika undergrupper av dldre. Det dr 6nskvart att de intervjuade dldre tdcker
&tminstone ndgra av de ndmnda undergrupperna i varje fallstudiekommun. Under
dessa intervjuer ar det Gven viktigt att den som intervjuar skapar redan i bérjan av
intervjun en diskussion som gdr det tydligt att det ar valdigt ménga i samhdllet som
har ként sig ensamma under pandemin, vilket férhoppningsvis gor att
forskningspersonen kan kdnna att det inte endast &r han/hon som kan ha haft
s@dana kdnslor.

Intervjuerna med andra relevanta aktérer ar inriktade pd att f& information om hur
foéreningar och andra aktérer har arbetat med digitala tekniker under pandemin,
med syfte att motverka kdnslor av ensamhet och social isolering bland &ldre. Dessa
intervjuer innehdller dven ndgra stédfrdgor om hur dessa aktérer upplever att
kommunen har arbetat med digitala I6sningar och ifall dessa intressenter har
deltagit i diskussioner med kommunens tjdnstemdn eller andra kommunanstallda
gdllande anvdndningen av digitala tekniker inom dldreomsorgen. Dessa intervjuer
kan darmed ge en mdjlighet att f& ett utomstdende perspektiv pd kommunens
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arbete med dldre och digitala 16sningar under pandemin. D& kommuntjédnstemdn
ofta vill lyfta fram framgdngshistorierna i fallstudiekommunerna, kan dessa
intervjuer med intressenter vara viktiga for att f& ett mer omfattande perspektiv p&
hur kommunernas arbete med anvandningen av digitala tekniker inom
aldreomsorgen kan vidareutvecklas.

De intervjuguiderna som féljer dr avsedda att anvdndas som vagledning under
intervjuerna. Det finns en intervjuguide f6r varje kategori av intervjuer, och varje
intervjuguide innehdller dppna huvudfrdgor och mer detaljerade stédfragor. | férsta
hand &r det huvudfrégorna till véinster som ska stéllas av den som intervjuar, vilket
gér att forskningspersonen kan beratta fritt och styra sjalv vad han/hon vill ta upp.
Stoédfrégorna till hdger ska i huvudsak anvdndas som en checklista och som stéd i
fall forskningspersonen inte tar upp alla dessa aspekter i sin berdttelse. Det ar
naturligtvis mojligt att stalla ytterligare uppfdljningsfrdgor under intervjuerna, till
exempel for att klargéra specifika saker eller fér att férdjupa férstdelsen for ett
sarskilt intressant @mne etc. A andra sidan &r det mojligt att vissa stédfrdgor inte ar
lika relevanta under alla intervjuer, och dessa kan d& hoppas dver beroende pé
sammanhanget. Det ar anda viktigt att férséka se till att samtliga huvudfrégorna
blir tackta under varje intervju.

Nar det gdller intervjuerna med de dldre, ska en skriftlig version av "Information till
forskningspersonerna” ges till forskningspersonerna i férvég ndr de blir tillfrégade
att delta i studien. Innan intervjun ska samma information som i den skriftliga
versionen av "Information till forskningspersonerna” ges till forskningspersonen
muntligt. Efter att forskningspersonen ha fatt informationen, ska
forskningspersonen majlighet att stalla fradgor. Forskningspersonen behéver ocksé
underteckna samtyckeformuldret innan intervjun pdbdrjas. Forskningspersonen fér
behdlla den skriftliga versionen av "Information till forskningspersonerna” och en
kopia av samtyckeformuldret. Den signerade versionen av samtyckesblanketten ska
sparas som en pappersversion eller digitalt som en inskannad version.

Samtliga intervjuer ska spelas in, och inspelningarna ska transkriberas sé& snart som
mojligt efter varje intervju. B&de ljudupptagningen och transkriptionerna ska
pseudonymiseras, och en separat kodlista ska skapas. Darmed ska ljudupptagningen
och transkriptionerna som férvaras inte innehdlla forskningspersonernas namn, utan
namnet ska ersdttas med ett ID-nummer. Om forskningspersonerna berdttar om
ndgra andra personuppgifter under intervjun, ska dessa erséttas med mer generella
termer vid transkriberingen. Det dr endast de lokalt ansvariga forskarna som fér ha
tillgdng till kodlistan av den fallstudien de ansvarar fér. Ljudupptagningen,
transkriptionerna, kodlistan och samtyckesformuldren ska férvaras i arbets- och
lagringsmiljéer som ar skyddade med I6senord samt virus- och intrdngsskydd vid
institutionen ddr de lokalt ansvariga forskarna arbetar. Ljudupptagningen,
transkriptionerna och de undertecknade samtyckesblanketterna ska sparas sé lange
som det behdvs for att sdkerstalla studiens kvalitet, men minst i tio &r. S& fort som
mojligt efter att samtliga publikationer baserade pd detta forskningsprojekt har
blivit publicerade, ska all intervjudata avidentifieras genom att kodlistan férstérs av
de ansvariga forskarna vid varje fallstudie.
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Bilaga 3

Information till forskningspersonerna (de dldre)

Vi vill fréga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. | det hdr dokumentet far du
information om projektet och om vad det innebdr att delta.

Vad dr det for projekt och varfér vill ni att jag ska delta?

Ensamhet och social isolering dr ofta forekommande utmaningar for den dldre
befolkningen i dagens samhdlle. P& grund av regler om sjdlvisolering och
bestksforbud under Covid-19-pandemin har dessa utmaningar blivit mer synliga i
samhallet. Anvandningen av digital teknik inom dldreomsorgen har potential att
motverka social isolering, till exempel genom att 6ka tillgdngen till hemtjénst och ge
mojligheter att delta i sociala aktiviteter. Syftet med detta projekt ar att underséka
anvandningen av digital teknik for att hantera ensamhet och isolering bland den
aldre befolkningen i tre svenska fallstudiekommuner (Huddinge, Eskilstuna och
Storuman). Studiens fokus ligger frémst p& utmaningar, méjligheter och lésningar
som har uppstatt under Covid-19-pandemin.

Denna studie baserar sig huvudsakligen pd intervjuer med kommunala myndigheter,
vardgivare och andra relevanta aktdrer. Fér att kunna bekrafta innehdllet av dessa
intervjuer, genomfor vi ocksd n&gra enstaka intervjuer med dldre. Onskemdélet med
intervjun @r att f& veta om dina upplevelser om férhdllandena av sjalvisolering och
bestksforbud under Covid-19-pandemin och anvdndningen av digitala tekniker for
att kunna uppratthdlla sociala kontakter och delta i sociala aktiviteter. Vi har fétt
ditt namn genom véra kontaktpersoner som ar anstéllda pd kommunen.

Forskningshuvudman fér projektet ar Nordregio. Med forskningshuvudman menas
den organisation som &r ansvarig for studien. Projektet ar finansierat av Forte -
Forskningsrddet fér hélsa, arbetsliv och valfard (https://forte.se/).

Hur gér studien till?

Deltagande i denna studie sker i form av en intervju som kan ske i ett enskilt rum pd
aldreboende eller i ditt hem. Intervjun kommer att ta ca 45-60 minuter, och den
kommer spelas in. Intervjun kommer att utféras av en av de medverkande forskarna
i projektet eller av vardgivaren.

Den genomférda intervjun kommer att skrivas ner med hjdlp av ljudupptagningen,
och den resulterade texten kommer sedan att analyseras tillsaommans med &vrigt
intervjumaterial. Resultatet av studien kommmer att presenteras i en
populdrvetenskaplig rapport och i en vetenskaplig artikel. De publicerade studierna
kommer inte innehdlla ditt namn, och den &vriga informationen kommer att
presenteras pd ett séddant sdtt att den inte kan kopplas till dig. | rapporten och
artikeln kommer eventuellt citat av det som sagts anvdndas, men dessa kommer att
vdljas ut s& att de inte kan kopplas till dig.

Har du n&gra frdgor om undersékningen, eller om ndgra fragor dyker upp efter det
att du deltagit i intervjun, ar du valkommen att kontakta de ansvariga fér studien
(se nedan).
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Majliga foljder och risker med att delta i studien

Ditt deltagande i detta forskningsprojekt kan ge ny kunskap som kan bidra till att
forbattra anvdndningen av digitala [6sningar inom dldreomsorgen, med syfte att

motverka ensamhet och social isolering av aldre.

Att delta i en intervju och svara pé frdgor tar tid och kan upplevas stressande. Vissa
intervjufrdgor kan uppfattas som personliga d& du frdgas om din situation och
sociala kontakter under Covid-19-pandemin, vilket kan orsaka kdnslomdssiga
effekter. Frdgorna i intervjun &r utformade pd ett satt som gér det mgjligt for dig
att styra vad du vill ta upp, med syfte att minimera eventuella negativa féljder. Du
kan vdlja att enbart besvara de frédgor som du kénner dig bekvdm med, och du vdljer
sjalv hur detaljerat du svarar pd en kdnslig frdga. Om du upplever obehag under
intervjun, kan den avbrytas helt eller fdljas upp vid ett annat tillfalle om s& énskas av
dig.

Vad hdnder med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. Mer specifikt
samlar vi in ditt namn, form av boende, eventuell tillhdrighet i ndgon eller ndgra
undergrupper av dldre (sdsom dldre med funktionshinder, dldre med
invandrarbakgrund, nationella minoriteter, dldre hbtg-personer, socioekonomiskt
utsatta daldre, etc.), och pd vilket satt du har upplevt férhéllandena av sjalvisolering
och besdksforbud under Covid-19-pandemin samt anvdndningen av digitala tekniker

for att kunna uppratthdlla sociala kontakter och delta i sociala aktiviteter.

Den informationen om dig som behandlas inom ramen fér projektet kommer att
samlas in under intervjun. Vi kommer inte hdmta ndgra andra personuppgifter om
dig ur n&gra register.

Informationen eller en del av informationen kommer att kunna kopplas till dig genom
att vi har tillg&ng till ditt namn, ljudupptagningen som spelas in under intervjun och
den nerskrivna texten av intervjun. Uppgifter som kan kopplas till dig pd detta satt
raknas som personuppgifter enligt EU:s dataskyddsférordning 2016/679 (GDPR).
Anledningen till att projektet behdver behandla sddana personuppgifter ar att kunna
analysera pd vilket satt digitala 16sningar och tjanster fér dldre personer har anvants
under Covid-19-pandemin samt hur dldre har upplevt anvdndningen av dessa. Den
nya kunskapen kan inspirera anvéndningen av sddana lésningar i andra kommuner i
Sverige och i de nordiska ldnderna.

Personuppgifterna, ljudupptagningen och den nerskrivna texten kommer att
férvaras i sddana arbets- och lagringsmiljder i Sverige som ar skyddade med
I6senord samt virus- och intrdngsskydd. Dartill kommer ljudupptagningen och den
nerskrivna texten pseudonymiseras i sd stor omfattning som majligt, genom att
ersdtta ditt namn och eventuella kdnsliga personuppgifter med ID-nummer och mer
generella termer. For att projektet ska kunna utféras kommer de medverkande
forskarna i projektet att ges tillgdng till personuppgifterna. Dessa uppgifter kommer
inte ldmnas vidare till uppdragsgivare, kommersiella syften eller medarbetare vid

annat universitet inom eller utom landet.

Den publicerade populdrvetenskapliga rapporten och den vetenskapliga artikeln
kommer inte innehdlla ditt namn, och den &vriga informationen kommer att
presenteras pd ett sddant satt att den inte kan kopplas till dig. | rapporten och
artikeln kommer eventuellt citat av det som sagts anvdndas, men dessa kommer att
vdljas ut sd att de inte kan kopplas till dig.
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Ndar projektet ar avslutat kommer det som samlats in och behandlats inom projektet
att sparas sd ldnge som det behdvs fér att sdkerstalla forskningens kvalitet, men
minst i tio ar. | det materialet som sparas kommer ditt namn och andra
personuppgifter vara ersatta med ID-nummer, pseudonymer eller mer generella

termer.

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sé att inte obehdriga kan ta del

av dem.

Ansvarig for dina personuppgifter dr Nordregio. Den rattsliga grunden for
personuppgiftsbehandlingen ar ditt samtycke enligt EU:s dataskyddsférordning,
artikel 6.1. Enligt EU:s dataskyddsférordning har du ratt att kostnadsfritt f& ta del
av de uppgifter om dig som hanteras i studien, och vid behov f& eventuella fel
rattade. Du kan ocksd begdra att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen
av dina personuppgifter begrdnsas. Ratten till radering och till begrdnsning av
behandling av personuppgifter gdller dock inte nar uppgifterna ar nédvandiga for
den aktuella forskningen. Om du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta de
ansvariga forskarna fér studien (se nedan). Dataskyddsombud p& Nordregio nés pd
e-post adress och telefonnummer. Om du dr missnéjd med hur dina personuppgifter
behandlas har du ratt att ge in klagomal till Datainspektionen/
Integritetsskyddsmyndigheten, som d&r tillsynsmyndighet (from 1 januari 2021 heter
Datainspektionen istdllet Integritetsskyddsmyndigheten).

Hur fér jag information om resultatet av studien?

Alla deltagare kan f& en sammanstallning av studiens resultat om de s& dnskar. En
populdrvetenskaplig rapport baserad pd intervjustudien kommer dven att finnas
publicerad p& Nordregios hemsida https://nordregio.org/.

Du kan ta del av dina individuella data hémtade under intervjun genom att kontakta

de lokalt ansvariga for fallstudien (se nedan).

Forsdkring och ersdttning

Inga fysiska undersékningar eller ingrepp kommer att utféras i detta
forskningsprojekt och ddrmed krdvs inget extra forsdkringsskydd. Ingen ersdttning
utgdr till forskningspersonerna.

Deltagandet é&r frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan ndr som helst vdlja att avbryta deltagandet.
Om du vdljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge
varfér, och det kommer inte heller att pdverka din framtida vérd, behandling eller

omhdndertagande.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta de lokalt ansvariga for
fallstudien (se nedan).
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Ansvariga for studien:

Johanna Jokinen

Forskare i GIS, Nordregio

Box 1658, SE-111 86 Stockholm
e-post adress och telefonnummer

Karen Refsgaard

Forskningsdirektdr/Bitrddande direktér, Nordregio
Box 1658, SE-111 86 Stockholm

e-post adress och telefonnummer

Lokalt ansvarig fér fallstudien i Huddinge kommun:

Johanna Jokinen

Forskare i GIS, Nordregio

Box 1658, SE-111 86 Stockholm
e-post adress och telefonnummer

Lokalt ansvariga for fallstudien i Eskilstuna kommun:

Christine Gustafsson

Universitetslektor i vardvetenskap, Mdlardalens hégskola

Avdelningen fér vardvetenskap och vardpedagogik

Akademin for hdalsa, vard och valfard (HVV), Box 325, 631 05 Eskilstuna

e-post adress och telefonnummer

Sylvia Olsson

Doktorand i socialt arbete, Mdlardalens hégskola

Avdelningen fér socialt arbete

Akademin fér halsa, vérd och valfard (HVV), Box 325, 631 O5 Eskilstuna
e-post adress och telefonnummer

Lokalt ansvariga for fallstudien i Storuman kommun:

Anette Edin-Liljegren

Adjungerad universitetslektor, Umed universitet
Institutionen for omvardnad, Umeéd universitet, 901 87 Umed
e-post adress och telefonnummer

Asa Holmner

Forskare, Umed universitet

Institutionen for epidemiologi och global halsa
e-post adress och telefonnummer
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Samtycke till att delta i studien

Jag har f&tt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft majlighet
att stalla fragor. Jag far behdlla den skriftliga informationen.

[0 Jag samtycker till att delta i studien Att minska ensamhet bland den aldre
befolkningen i tider av Covid-19 och darefter: Erfarenheter fran tre svenska
kommuner tecken

] Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pd det sdtt som beskrivs i

forskningspersonsinformationen.

Plats och datum / Underskrift
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	HUVUDFRÅGORNA Kan du berätta hur vardagslivet för äldre i äldreboenden och i hemmen såg ut i kommunen innan respektive under Covid-19-pandemin?  Hur menar du då? Kan du förklara? CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR Hur ser äldreomsorgen ut i kommunen? Kan du beskriva? Hur många/hur stor andel av äldre bor på äldreboende?  Hur många/hur stor andel av äldre bor hemma med stödinsatser såsom hemtjänst? Hur många äldreboenden finns det i kommunen? Vad är det för personal och hur många som arbetar inom äldreomsorgen i kommunen? Vilka utmaningar finns det i kommunen gällande äldreomsorgen? På vilket sätt är dessa utmaningar kopplade till den lokala geografiska och sociala miljön (t.ex. i relation till boendemönster och befolkningsstruktur i kommunen)? På vilket sätt har dessa utmaningar förändrats under Covid-19-pandemin?  Hur har det sett ut i kommunen under pandemin med besöksförbud på äldreboenden och rekommendationer för självisolering av äldre? Kan du berätta? På vilket sätt har dessa regler och rekommendationer förändrats under olika faser av pandemin? På vilket sätt har besöksförbudet och självisolering av äldre påverkat vardagen för äldre i kommunen? Hur ser det ut för äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst i ordinärt boende? Kan du beskriva? Hur har påverkan av besöksförbudet och självisolering sett ut under olika faser av pandemin? Hur har kommunen arbetat med nya rutiner eller andra åtgärder under pandemin, med syfte att motverka ensamhet och social isolering av äldre? Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? Kan du beskriva? På vilket sätt har kommunen tagit hänsyn till/fokuserat på behov av olika undergrupper av äldre (såsom äldre med funktionshinder, äldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, äldre hbtq-personer, socioekonomiskt utsatta äldre)?  På vilket sätt har kommunen tagit hänsyn till/fokuserat på äldre som bor i specifika geografiska områden i kommunen?  
	HUVUDFRÅGORNA Hur har kommunen arbetat när det gäller speciella åtgärder för att stötta äldre med att öka eller bibehålla sina sociala kontakter under pandemin? Hur menar du då? Kan du förklara? CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR Hur har kommunen arbetat när det gäller speciella åtgärder för att stötta äldre med att öka eller bibehålla sina sociala kontakter under pandemin? Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? Kan du beskriva? På vilket sätt har kommunen tagit hänsyn till/fokuserat på behov av olika undergrupper av äldre (såsom äldre med funktionshinder, äldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, äldre hbtq-personer, socioekonomiskt utsatta äldre)?  På vilket sätt har kommunen tagit hänsyn till/fokuserat på äldre som bor i specifika geografiska områden i kommunen?  
	HUVUDFRÅGORNA Kan du berätta om vilka digitala lösningar/tekniker (nya lösningar) ni använt innan respektive under pandemin för äldre i äldreboenden och i hemmen? Hur menar du då? Kan du förklara? CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR Vilka digitala tekniker används inom äldreomsorgen i kommunen sedan tidigare (dvs. innan pandemin)? Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? Kan du beskriva? Varför har kommunen arbetat med dessa digitala tekniker (t.ex. i relation till den lokala geografiska och sociala miljön)? På vilket sätt har användningen av dessa förändrats under pandemin?  Vilka nya tillvägagångssätt eller digitala lösningar har de äldre blivit erbjudna under pandemin?  Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? Kan du beskriva? På vilket sätt har kommunen tagit hänsyn till/fokuserat på behov av olika undergrupper av äldre (såsom äldre med funktionshinder, äldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, äldre hbtq-personer, socioekonomiskt utsatta äldre)?  På vilket sätt har kommunen tagit hänsyn till/fokuserat på äldre som bor i specifika geografiska områden i kommunen? Om de äldre har haft några specifika utmaningar/behov som man har kunnat tillgodose med hjälp av digitala verktyg, vilka är de i så fall? Kan du berätta? Om det finns skillnader gällande olika undergrupper av äldre, vilka är de i så fall? På vilket sätt har den lokala geografiska och sociala miljön påverkat det upplevda behovet och de använda lösningarna?  Enligt din uppfattning, hur har de äldre tagit emot och upplevt de nya lösningarna, och på vilket sätt har användningen av dessa påverkat deras liv Om det finns några försök eller planer för att kunna mäta effekten av de nya lösningarna, vilka är de i så fall?  Kan du berätta? Om man redan har kunnat se några resultat av sådana utvärderingar eller mätningar, vilka är de i så fall?   
	HUVUDFRÅGORNA Vilka lärdomar har du/ni fått från de nya lösningarna? Hur menar du då? Kan du förklara? CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR Vad är det som har fungerat bra med de nya lösningarna? Vad är det som inte har fungerat så bra med de nya lösningarna?  Vad har kommunen för planer att upprätthålla dessa lösningar på längre sikt? Om kommunen har sett några skillnader gällande användning av digitala lösningar som är kopplade till några undergrupper av äldre (såsom äldre med funktionshinder, äldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, äldre hbtq-personer, socioekonomiskt utsatta äldre), vilka är de i så fall? Om det är några specifika lärdomar som kunde inspirera digitaliseringsarbete i andra kommuner, vilka är de i så fall? På vilket sätt kunde andra kommuner använda dessa lärdomar? Vilka råd kan kommunen ge gällande användningen av digitala lösningar som inte borde implementeras i andra kommuner, baserat på erfarenheterna i kommunen?  
	HUVUDFRÅGORNA Vad har kommunen för förväntningar på att använda digitala verktyg bland äldre? Hur menar du då? Kan du förklara? CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGO På vilket sätt planerar kommunen att stötta äldre i sin fortsätta användning av digitala verktyg? På vilket sätt tar kommunen hänsyn till olika undergrupper av äldre (såsom äldre med funktionshinder, äldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, äldre hbtq-personer, socioekonomiskt utsatta äldre)? På vilket sätt tar kommunen hänsyn till äldre som bor i specifika geografiska områden i kommunen? Vad har kommunen för förväntningar gällande äldres fortsätta användning av digitala verktyg?  
	Intervjuguide för intervjuer med vårdgivare (chefer inom äldrevården) Namn: Titel/roll/arbetsbeskrivning/ansvarsområde:  
	HUVUDFRÅGORNA Kan du berätta hur vardagslivet för äldre i äldreboenden och i hemmen såg ut innan respektive under Covid-19-pandemin? Hur menar du då? Kan du förklara? CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR På vilket sätt har besöksförbudet och självisolering av äldre påverkat vardagen av äldre och arbetet inom äldreomsorgen? Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall Hur har påverkan av besöksförbudet och självisolering sett ut under olika faser av pandemin? Hur har ni arbetat med nya rutiner eller andra åtgärder under pandemin, med syfte att motverka ensamhet och social isolering av äldre? Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? Kan du beskriva På vilket sätt har ni tagit hänsyn till/fokuserat på behov av olika undergrupper av äldre (såsom äldre med funktionshinder, äldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, äldre hbtq-personer, socioekonomiskt utsatta äldre) På vilket sätt har ni tagit hänsyn till/fokuserat på äldre som bor i specifika geografiska områden?  
	HUVUDFRÅGORNA Hur har ni arbetat när det gäller speciella åtgärder för att stötta äldre med att öka eller bibehålla sina sociala kontakter under pandemin? Hur menar du då? Kan du förklara? CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR Hur har ni arbetat när det gäller speciella åtgärder för att stötta äldre med att öka eller bibehålla sina sociala kontakter under pandemin? Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? Kan du beskriva På vilket sätt har ni tagit hänsyn till/fokuserat på behov av olika undergrupper av äldre (såsom äldre med funktionshinder, äldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, äldre hbtq-personer, socioekonomiskt utsatta äldre) På vilket sätt har ni tagit hänsyn till/fokuserat på äldre som bor i specifika geografiska områden?  
	HUVUDFRÅGORNA Kan du berätta om vilka digitala lösningar/tekniker (nya lösningar) ni använt innan respektive under pandemin för äldre i äldreboenden och i hemmen? Hur menar du då? Kan du förklara? CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR Vilka digitala tekniker används inom äldreomsorgen sedan tidigare (dvs. innan pandemin)? Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? Kan du beskriva? Varför har ni arbetat med dessa digitala tekniker (t.ex. i relation till den lokala geografiska och sociala miljön)? På vilket sätt har användningen av dessa förändrats under pandemin?  Vilka nya tillvägagångssätt eller digitala lösningar har de äldre blivit erbjudna under pandemin?  Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? Kan du beskriva? På vilket sätt har ni tagit hänsyn till/fokuserat på behov av olika undergrupper av äldre (såsom äldre med funktionshinder, äldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, äldre hbtq-personer, socioekonomiskt utsatta äldre)?  På vilket sätt har ni tagit hänsyn till/fokuserat på äldre som bor i specifika geografiska områden? Om de äldre har haft några specifika utmaningar/behov som man ha kunnat tillgodose med hjälp av digitala verktyg, vilka är de i så fall? Om det finns skillnader gällande olika undergrupper av äldre, vilka är de i så fall? På vilket sätt har den lokala geografiska och sociala miljön påverkat det upplevda behovet och de använda lösningarna?  Enligt din uppfattning, hur har de äldre tagit emot och upplevt de nya lösningarna, och på vilket sätt har användningen av dessa påverkat deras liv? Om det finns det några försök eller planer för att kunna mäta effekten av de nya lösningarna, vilka är de i så fall? Kan du berätta? Om man redan har kunnat se några resultat av sådana utvärderingar eller mätningar, vilka är de i så fall?   
	HUVUDFRÅGORNA Vilka lärdomar har du/ni fått från de nya lösningarna? Hur menar du då? Kan du förklara? CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR Vad är det som har fungerat bra med de nya lösningarna? Vad är det något som inte har fungerat så bra med de nya lösningarna? Hur kommer dessa lösningar upprätthållas på längre sikt? Om ni har sett några skillnader gällande användning av digitala lösningar som är kopplade till några undergrupper av äldre (såsom äldre med funktionshinder, äldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, äldre hbtq-personer, socioekonomiskt utsatta äldre), vilka är de i så fall? Om det är några specifika lärdomar som kunde inspirera digitaliseringsarbete av andra vårdgivare (i andra kommuner), vilka är de i så fall? På vilket sätt kunde andra vårdgivare använda dessa lärdomar? Vilka råd kan ni ge gällande användningen av digitala lösningar som inte borde implementeras av andra vårdgivare, baserat på era erfarenheter?  
	HUVUDFRÅGORNA Vad har ni för förväntningar på att använda digitala verktyg bland äldre? Hur menar du då? Kan du förklara? CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR Enligt din uppfattning, vad är det för stöd som äldre behöver i deras fortsätta användningen av digitala lösningar? Om det finns skillnader gällande olika undergrupper av äldre, vilka är de i så fall? På vilket planerar ni som vårdgivare stötta äldre i sin fortsätta användning av digitala verktyg? På vilket sätt tar ni hänsyn till olika undergrupper av äldre (såsom äldre med funktionshinder, äldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, äldre hbtq-personer, socioekonomiskt utsatta äldre)? På vilket sätt tar ni hänsyn till äldre som bor i specifika geografiska områden? Vad har ni för förväntningar gällande äldres fortsätta användning av digitala verktyg?  
	 
	Intervjuguide för intervjuer med äldrevårdspersonal
	Namn: Titel/roll/arbetsbeskrivning/ansvarsområde: Har arbetat med följande undergrupper av äldre under pandemin (äldre med funktionshinder / äldre med invandrarbakgrund / nationella minoriteter / äldre hbtq-personer / socioekonomiskt utsatta äldre / övriga): 
	 
	HUVUDFRÅGORNA Kan du berätta om hur vardagslivet för äldre i äldreboenden och i hemmen såg ut innan respektive under Covid-19-pandemin? Hur menar du då? Kan du förklara? CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR Hur såg vardagen ut för äldre innan Covid-19-pandemin (gällande äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst)? Vad fanns det för dagliga rutiner? När, hur ofta och på vilket sätt hade äldrevårdspersonal kontakt med de äldre under en vanlig dag? Vilka andra sociala kontakter brukade äldre ha under en vanlig dag? Om det fanns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka var de i så fall? Hur har vardagen sett ut för äldre sedan början av pandemin? På vilket sätt har den vardagliga rutinen förändrats, och varför i så fall? Kan du berätta? På vilket sätt har vardagen sett ut under olika faser av pandemin? Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? I vilken omfattning har det förkommit isolering hemma under pandemin? Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? Hur har situationen sett ut under olika faser av pandemin? Enligt din uppfattning, på vilket sätt har isoleringen påverkat de sociala kontakter som de äldre hade innan pandemin?  Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? Hur har påverkan av isoleringen på sociala kontakter sett ut under olika faser av pandemin? Om det finns skillnader gällande olika undergrupper av äldre (såsom äldre med funktionshinder, äldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, äldre hbtq-personer, socioekonomiskt utsatta äldre), vilka är de i så fall?  Om det finns skillnader gällande äldre som bor i specifika geografiska områden, vilka är de i så fall? Enligt din uppfattning, vilka skillnader har de äldre upplevt i deras vardagliga liv under pandemin?  Hur har situationen sett ut/varierat under olika faser av pandemin? Hur har de äldre själva upplevt påverkan av dessa förändringar? Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? Om det finns skillnader gällande olika undergrupper av äldre (såsom äldre med funktionshinder, äldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, äldre hbtq-personer, socioekonomiskt utsatta äldre), vilka är de i så fall?  Om det finns skillnader gällande äldre som bor i specifika geografiska områden, vilka är de i så fall? Om de äldre har testat nya saker eller justerat sina rutiner under pandemin, på vilket sätt i så fall? Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? Om det finns skillnader gällande olika undergrupper av äldre (såsom äldre med funktionshinder, äldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, äldre hbtq-personer, socioekonomiskt utsatta äldre), vilka är de i så fall?  Om det finns skillnader gällande äldre som bor i specifika geografiska områden, vilka är de i så fall?  
	HUVUDFRÅGORNA Enligt din uppfattning, på vilket sätt har de äldre kunnat bibehålla sina sociala kontakter under pandemin (jämfört med tiden innan pandemin)? Hur menar du då? Kan du förklara? CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR Hur många personer har de äldre haft kontakt med under en genomsnittlig vecka under pandemin? Hur detta skiljer sig jämfört med tiden innan pandemin? Hur har situationen sett ut/varierat under olika faser av pandemin? Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? Vilka har de äldre haft kontakt med under en genomsnittlig vecka under pandemin (t.ex. släktningar, vänner, grannar, andra äldre som har hemtjänst/bor på äldreboende, eventuella nya kontakter osv)? Vad finns det för skillnader jämfört med tiden innan pandemin? Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? Hur har situationen sett ut/varierat under olika faser av pandemin? I vilka sammanhang har dessa möten skett under pandemin (t.ex. hemma, på andra platser, osv)? Vad finns det för skillnader jämfört med tiden innan pandemin? Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? Hur har situationen sett ut/varierat under olika faser av pandemin? Hur har de äldre varit i kontakt med dessa personer (t.ex. personliga möten, telefon, e-post, andra digitala lösningar, osv)? Vad finns det för skillnader jämfört med tiden innan pandemin? Hur har situationen sett ut/varierat under olika faser av pandemin? Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? Om det finns skillnader gällande olika undergrupper av äldre (såsom äldre med funktionshinder, äldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, äldre hbtq-personer, socioekonomiskt utsatta äldre), vilka är de i så fall?   
	HUVUDFRÅGORNA Kan du berätta om hur de äldre har använt olika digitala lösningar/tekniker (nya lösningar) innan respektive under pandemin (äldre i äldreboenden och i hemmen)? Hur menar du då? Kan du förklara? CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR Om de äldre har blivit erbjudna några nya tillvägagångssätt eller lösningar under pandemin, vilka är de i så fall? På vilket sätt har användningen av dessa förändrats under olika faser av pandemin?  Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? Om det finns skillnader gällande olika undergrupper av äldre (såsom äldre med funktionshinder, äldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, äldre hbtq-personer, socioekonomiskt utsatta äldre), vilka är de i så fall?  Om det finns skillnader gällande äldre som bor i specifika geografiska områden, vilka är de i så fall? Om de äldre har haft några specifika utmaningar/behov som man har kunnat tillgodose med hjälp av digitala verktyg, vilka är de i så fall enligt din uppfattning? Om det finns skillnader gällande olika undergrupper av äldre, vilka är de i så fall? Om det finns skillnader gällande äldre som bor i specifika geografiska områden, vilka är de i så fall? Om den lokala geografiska och sociala miljön har påverkat det upplevda behovet och de använda lösningarna enligt din uppfattning, på vilket sätt i så fall? Hur har de äldre tagit emot och upplevt de nya lösningarna enligt din uppfattning, och på vilket sätt har användningen av dessa påverkat deras liv? Om det finns skillnader gällande olika undergrupper av äldre, vilka är de i så fall? Om det finns skillnader gällande äldre som bor i specifika geografiska områden, vilka är de i så fall?
	 
	HUVUDFRÅGORNA Vilka lärdomar har man fått från de nya lösningarna enligt din uppfattning? Hur menar du då? Kan du förklara? CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR Enligt din uppfattning, vad är det som har fungerat bra med de nya lösningarna? Enligt din uppfattning, vad är det som inte har fungerat så bra med de nya lösningarna? Om de äldre har några nya strategier för att kunna upprätthålla sociala kontakter (som de skulle rekommendera till andra äldre), vilka är de i så fall? Om du har sett några skillnader gällande användning av digitala lösningar kopplade till några undergrupper av äldre (såsom äldre med funktionshinder, äldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, äldre hbtq-personer, socioekonomiskt utsatta äldre), vilka är de i så fall?
	 
	HUVUDFRÅGORNA Vad har de äldre för förväntningar och önskemål gällande deras fortsätta användning av digitala verktyg? Hur menar du då? Kan du förklara?  CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR Enligt din uppfattning, vilken typ av stöd behöver de äldre för att kunna fortsätta använda digitala verktyg i framtiden? Om det finns skillnader gällande olika undergrupper av äldre, vilka är de i så fall? Enligt din uppfattning, vilka kan stödja de äldre i deras fortsätta användningen av dessa verktyg (familjemedlemmar, vänner, vårdgivare, civilsamhällesorganisationer, kommunen, osv)?  
	Intervjuguide för intervjuer med äldre Boendeform: Bor centralt i kommunen/i periferin: Tillhör en eller några av följande undergrupper av äldre (äldre med funktionshinder / äldre med invandrarbakgrund / nationella minoriteter / äldre hbtq-personer / socioekonomiskt utsatta äldre / övriga): Möjliga uppföljningsfrågor: “Kan du berätta hur…?”, “Vad tänkte du då?”, “Hur menar du?”, “Kan du förklara?”, “Kan du ge några exempel?”, ”Det där du sade om … var intressant. Kan du berätta mer?”.  
	HUVUDFRÅGORNA Kan du berätta om hur ditt vardagsliv såg ut innan respektive under Covid-19-pandemin? Hur menar du då? Kan du förklara? CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR Hur såg din vardag ut innan Covid-19-pandemin? Vad hade du för dagliga rutiner? När, hur ofta och på vilket sätt hade du kontakt med äldrevårdspersonal under en vanlig dag? Vilka andra sociala kontakter brukade du ha under en vanlig dag? Kan du berätta på vilket sätt din vardag har förändrats sedan Covid-19-pandemin började? På vilket sätt har dina vardagliga rutiner varierat under olika faser av pandemin? Kan du berätta på vilket sätt besöksförbudet/rekommendationerna av självisolering har påverkat din vardag? Hur har du upplevt påverkan av dessa rekommendationer? På vilket sätt har påverkan av dessa rekommendationer varierat under olika faser av pandemin? Kan du berätta på vilket sätt pandemin har påverkat dina sociala kontakter?  På vilket sätt har situationen sett ut under olika faser av pandemin? Vilka andra skillnader har du upplevt i ditt vardagliga liv under pandemin?  På vilket sätt har situationen sett ut under olika faser av pandemin? Det är väldigt många i samhället som har känt sig ensamma och isolerade under Covid-19-pandemin pga. restriktionerna. Vad tänker du om det? Kan du berätta mer? Hur upplever du att restriktionerna har påverkat dina möjligheter att upprätthålla dina sociala kontakter? Om du har testat några nya saker under pandemin (t.ex. någon ny hobby, nya sätt att bibehålla dina sociala kontakter), vilka är de i så fall? Kan du berätta mer?
	 
	HUVUDFRÅGORNA Kan du berätta om hur dina sociala kontakter såg ut innan respektive under Covid-19-pandemin? 
	Hur menar du då? Kan du förklara? CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR Hur många personer har du haft kontakt med under en genomsnittlig vecka under pandemin?
	Vad finns det för skillnader jämfört med tiden innan pandemin? På vilket sätt har detta varierat under olika faser av pandemin? Vilka har du haft kontakt med under en genomsnittlig vecka under pandemin (t.ex. släktningar, vänner, grannar, andra äldre som har hemtjänst/bor på äldreboende, eventuella nya kontakter osv)? Vad finns det för skillnader jämfört med tiden innan pandemin? På vilket sätt har detta varierat under olika faser av pandemin? I vilka sammanhang har dessa möten skett under pandemin (t.ex. hemma, på andra platser, osv)? Vad finns det för skillnader jämfört med tiden innan pandemin? På vilket sätt har detta varierat under olika faser av pandemin? På vilket sätt har du varit i kontakt med dessa personer (t.ex. personliga möten, telefon, e-post, andra digitala lösningar, osv)? Vad finns det för skillnader jämfört med tiden innan pandemin? På vilket sätt har detta varierat under olika faser av pandemin?  
	HUVUDFRÅGORNA Kan du berätta om vilka digitala lösningar/tekniker (nya lösningar) du använt innan respektive under pandemin?
	På vilket sätt har du använt dessa lösningar? Hur menar du då? Kan du förklara?
	CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR Kan du berätta om din användning av digitala tekniker? Vilka digitala tekniker använder du i vardagen för att delta i sociala aktiviteter (t.ex. telefon, smartphone, surfplatta, dator)? Om du har blivit erbjuden/tipsad om/stöttad med några nya tillvägagångssätt under pandemin, vilka är de i så fall? Vilka har erbjudit dessa lösningar? På vilket sätt har du fått tillgång till dessa lösningar? Kan du berätta om hur du har upplevt användningen av dessa nya lösningar? På vilket sätt har användningen av dessa lösningar påverkat ditt vardagliga liv? Om användningen av dessa har underlättat några specifika utmaningar/behov, på vilket sätt i så fall?  
	HUVUDFRÅGORNA Vilka lärdomar har du fått gällande användningen av de nya lösningarna?
	Hur menar du då? Kan du förklara? CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR Vad är det som har fungerat bra med de nya lösningarna? Vad är det som inte har fungerat så bra med de nya lösningarna?  Om du har några nya strategier för att kunna upprätthålla sociala kontakter (som de skulle rekommendera till andra äldre), vilka är de i så fall?
	HUVUDFRÅGORNA Vad har du för förväntningar gällande användningen av digitala verktyg? Hur menar du då? Kan du förklara? CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR Kan du ge exempel på vilken typ av stöd du skulle behöva för att kunna fortsätta använda digitala verktyg i framtiden? Kan du berätta om vilka som kunde stödja din fortsätta användning av dessa verktyg (familjemedlemmar, vänner, vårdgivare, civilsamhällesorganisationer, kommunen, osv)? Varför? På vilket sätt? Vad har du för förväntningar och önskemål gällande din fortsätta användning av digitala verktyg?
	Intervjuguide för intervjuer med lokala organisationer och andra relevanta aktörer Namn: Titel/roll/arbetsbeskrivning: Organisation:
	HUVUDFRÅGORNA Kan du berätta hur vardagslivet för äldre i äldreboenden och i hemmen såg ut innan respektive under Covid-19-pandemin, i relation till din organisations arbete med äldre i kommunen? 
	Hur menar du då? Kan du förklara? CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR På vilket sätt representerar din organisation/arbetar din organisation med/kommer din organisation i kontakt med den äldre befolkningen i kommunen? 
	På vilket sätt arbetar din organisation med äldre som bor på äldreboende respektive äldre som bor hemma med stödinsatser? På vilket sätt arbetar din organisation i relation till äldreomsorgen i kommunen? På vilket sätt har besöksförbud på äldreboenden och rekommendationer för självisolering av äldre påverkat din organisations arbete med äldre? Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? På vilket sätt har påverkan av dessa rekommendationer varierat under olika faser av pandemin? På vilket sätt upplever du och din organisation att besöksförbudet och självisolering av äldre har påverkat vardagen av äldre i kommunen? Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? På vilket sätt har påverkan av besöksförbudet och självisolering varierat under olika faser av pandemin? Om din organisation har startat nya initiativ eller andra åtgärder under pandemin, med syfte att motverka ensamhet och social isolering av äldre, vilka är de i så fall? Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? På vilket sätt har din organisation tagit hänsyn till/fokuserat på behov av olika undergrupper av äldre (såsom äldre med funktionshinder, äldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, äldre hbtq-personer, socioekonomiskt utsatta äldre)? Kan du beskriva? På vilket sätt har din organisation tagit hänsyn till/fokuserat på äldre som bor i specifika geografiska områden i kommunen?  
	HUVUDFRÅGORNA Hur har din organisation arbetat när det gäller speciella åtgärder för att stötta äldre med att öka eller bibehålla sina sociala kontakter under pandemin?
	Hur menar du då? Kan du förklara? CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR Om din organisation har haft några speciella åtgärder för att stötta sociala kontakter av äldre under pandemin, vilka är de i så fall?
	Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? Kan du beskriva? På vilket sätt har din organisation tagit hänsyn till/fokuserat på behov av olika undergrupper av äldre (såsom äldre med funktionshinder, äldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, äldre hbtq-personer, socioekonomiskt utsatta äldre) På vilket sätt har din organisation tagit hänsyn till/fokuserat på äldre som bor i specifika geografiska områden?  
	HUVUDFRÅGORNA Kan du berätta om vilka digitala lösningar/tekniker (nya lösningar) ni använt innan respektive under pandemin för äldre i äldreboenden och i hemmen?
	Hur menar du då? Kan du förklara? CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR Om din organisation använder några digitala tekniker för att stödja social delaktighet av äldre sedan tidigare (dvs. innan pandemin), vilka är de i så fall? Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? Varför har din organisation valt att arbeta med dessa digitala tekniker (t.ex. i relation till den lokala geografiska och sociala miljön)? På vilket sätt har användningen av dessa förändrats under pandemin?  Om det är några nya tillvägagångssätt eller digitala lösningar som äldre har blivit erbjudna under pandemin, vilka är de i så fall? Om det finns skillnader mellan äldre som bor på äldreboende och äldre med hemtjänst, vilka är de i så fall? På vilket sätt har din organisation tagit hänsyn till/fokuserat på behov av olika undergrupper av äldre (såsom äldre med funktionshinder, äldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, äldre hbtq-personer, socioekonomiskt utsatta äldre)?  På vilket sätt har din organisation tagit hänsyn till/fokuserat på äldre som bor i specifika geografiska områden?  Om de äldre har haft några specifika utmaningar/behov som man ha kunnat tillgodose med hjälp av digitala verktyg, vilka är de i så fall? Om det finns skillnader gällande olika undergrupper av äldre, vilka är de i så fall? På vilket sätt har den lokala geografiska och sociala miljön påverkat det upplevda behovet och de använda lösningarna?  Enligt din och din organisations uppfattning, hur har de äldre tagit emot och upplevt de nya lösningarna, och på vilket sätt har användningen av dessa påverkat deras liv? Om det finns några försök eller planer för att kunna mäta effekten av de nya lösningarna, vilka är de i så fall? Kan du berätta? Om man redan har kunnat se några resultat av sådana utvärderingar eller mätningar, vilka är de i så fall?   
	HUVUDFRÅGORNA Vilka lärdomar har du och din organisation fått från de nya lösningarna? Vilka lärdomar har du och din organisation fått från kommunens arbetet med nya digitala lösningar? Hur menar du då? Kan du förklara? CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR Vad är det som har fungerat bra med de nya lösningarna? Vad är det som inte har fungerat så bra med de nya lösningarna? Vad har din organisation för planer att upprätthålla dessa lösningar på längre sikt? Om man har sett några skillnader gällande användning av digitala lösningar som är kopplade till några undergrupper av äldre (såsom äldre med funktionshinder, äldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, äldre hbtq-personer, socioekonomiskt utsatta äldre), vilka är de i så fall? Om det är några specifika lärdomar som kunde inspirera digitaliseringsarbete i andra organisationer/kommuner, vilka är de i så fall? På vilket sätt kunde andra organisationer/kommuner använda dessa lärdomar? Vilka råd kan din organisation ge gällande användningen av digitala lösningar som inte borde implementeras av andra organisationer/kommuner, baserat på era erfarenheter? På vilket sätt upplever din organisation att kommunen har arbetat med att motverka ensamhet och social isolering av äldre under pandemin? Vad är det som har varit bra i kommunens arbete? Vad är det som har varit mindre bra i kommunens arbete? Vad kunde man ha gjort något annorlunda? Berätta mer? Hur kunde man ha fokuserat mer på specifika målgrupper av äldre (såsom äldre med funktionshinder, äldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, äldre hbtq-personer, socioekonomiskt utsatta äldre)?  Om din organisation har varit involverad i diskussioner med kommunen i deras arbete med att motverka ensamhet och social isolering av äldre under pandemin, på vilket sätt i så fall? På vilket sätt har det varit fördelaktigt att din organisation att vara med i dessa diskussioner? Vad kunde man ha gjort annorlunda?  
	HUVUDFRÅGORNA Vad har du och din organisation för förväntningar på att använda digitala verktyg bland äldre? Hur menar du då? Kan du förklara? CHECKLISTA – MÖJLIGA STÖDFRÅGOR Enligt din och din organisations uppfattning, vad är det för stöd som äldre behöver i deras fortsätta användningen av digitala lösningar?
	Om det finns skillnader gällande olika undergrupper av äldre, vilka är de i så fall? På vilket sätt planerar din organisation att stötta äldre i sin fortsätta användning av digitala verktyg? På vilket sätt tar din organisation hänsyn till olika undergrupper av äldre (såsom äldre med funktionshinder, äldre med invandrarbakgrund, nationella minoriteter, äldre hbtq-personer, socioekonomiskt utsatta äldre)? På vilket sätt tar din organisation hänsyn till äldre som bor i specifika geografiska områden? Vad har din organisation för förväntningar gällande äldres fortsätta användning av digitala verktyg?

	Bilaga 2
	Intervjuguide
	Instruktion inför intervjuerna


	Bilaga 3
	Information till forskningspersonerna (de äldre)
	Ansvariga för studien:
	Samtycke till att delta i studien


	Om denna publikation
	Bryts isoleringen? Erfarenheter av digitala verktyg inom äldreomsorgen i tre svenska kommuner
	Nordic co-operation


