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Abstract

Title: Older person’s experience of Covid-19
Authors: Ellinor Andersson and Therese Knutsson

This study examines how older people in Sweden experience life during the restrictions
following the Covid-19 pandemic. Six elderly people were interviewed and the
transcriptions were analyzed using a qualitative research method. The study showed that
the restrictions have not yet led to any deterioration in well-being, but the majority of
the group felt that the restrictions had affected their life situation in a negative way. The
group had to limit social contacts and minimize visits from loved ones during the
pandemic. Active life was also set aside due to the restrictions, which was perceived
negatively by the respondents. The results are in line with previous research which
shows that elderly people experience dissatisfaction with social isolation that resulted
from the Covid-19 restrictions, but it turned out that the respondents seemed to have a

strong safety net and strong resilience as they adapted well to the social restrictions.

Keywords: Covid-19, elderly, social distance, the restriction of social isolation, well-

being.



Sammanfattning

Titel: Aldre personers upplevelse av Covid-19
Forfattare: Ellinor Andersson and Therese Knutsson

Studien undersoker hur éldre personer i Sverige upplever att restriktionerna under
Covid-19 har péverkat dem. Sex édldre personer intervjuades och den transkriberade
texten analyserades genom en kvalitativ forskningsmetod. I studiens resultat framgick
att restriktionerna dnnu inte lett till ndgot forsdmrat vilbefinnande. Majoriteten av
gruppen dldre upplever att restriktionerna inverkat pd deras livssituation, da de varit
tvungna att begrénsa sociala kontakter samt minimerat besoken av néra och kéra. Det
aktiva livet har ocksa fatt std at sidan pa grund av restriktionerna, vilket upplevs
negativt av respondenterna. Detta dverensstimmer med den tidigare forskning som visar
att dldre upplever ett missndje med den sociala isolering som Covid-19 pandemin lett
till. Den teoretiska analysen visar dock att respondenterna har ett starkt skyddsnét, och
en stark motstdndskraft dd de anpassat sig vil till restriktionernas sociala

inskriankningar.

Nyckelord: Covid-19, restriktionen social distansering, social isolering, védlbefinnande,

aldre.
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1. Inledning

Den 11 mars 2020 fastslogs det att en ny pandemi, Covid-19, drog fram 6ver vérlden.
Samhillen stingdes ned och vi kunde inte lidngre rora oss fritt (World Health
Organization (WHO), 2020). I Folkhdlsomyndighetens (2020a) sammanstillning
redovisas konsekvenserna av smittskyddsatgérderna gillande Covid-19 for méanniskor
frdn 70 &r och uppat. Att vara édldre Okar riskerna for allvarlig sjukdom och att do i
Covid-19, dédrav kom dldre att ses och kallas for riskgrupp i sammanhanget (Williamson

et al., 2020).

Social isolering har varit en extra viktig metod att skydda dldre som dr 70 &r och uppét i
vart samhélle. Denna grupp loper storst risk att bli svért sjuka eller d6 under den
rddande pandemin. Restriktionerna som tillkom for att hantera spridningen under
pandemin tvingade frdn borjan manga é&ldre till social isolering. Forskning visar att
ménniskor dr avsedda for att vara sociala och att det finns en anknytning mellan socialt

umginge och vilbefinnande (Jonsson & Harnett, 2015).

I Folkhdlsomyndighetens (2020a) rapport framkommer att konsekvenserna av
isoleringen pa grund av Covid-19 okar risken for att pa sikt forsdmra dldres fysiska och
psykiska hidlsa. Dessa negativa konsekvenser har visat sig 6ka ju langre den sociala
isoleringen kvarstar (Folkhdlsomyndigheten, 2020a). Andelen dldre over 65 ar i
Sveriges befolkning utgdr idag cirka 20 procent. Enligt prognoser kommer ar 2060
kommer denna andel av dldre att oka till att utgdra cirka 25 procent av Sveriges
befolkning (Statistiska Centralbyrdn, 2021). For att forstd dldres levnadsforhallande
kriavs kunskap om dessa for att gora ritt bedomning och for att bibehdlla eller 6ka

vélbefinnandet (Socialstyrelsen, 2006).

I jimforelse med internationella restriktioner for att hantera Covid-19 pandemin har
Sveriges strategi varit en vildigt lindrig nedstingning (FHM, 2021b). Sverige har till
skillnad mot andra ldnder inte tillimpat total nedstdngning av landet, och en del av
strategin har varit att ldgga ansvaret pa individen i samhillet (FHM, 2021b).
Folkhdlsomyndighetens (2021b) rekommendationer har uppmanat individer till att
arbeta hemifrdn i den man de kan, hilla sig hemma vid sjukdomssymtom, begrinsa

sociala kontakter, undvika ej nddvéndiga resor, hélla social distans och vara noggrann



med handhygienen. Enligt SIFO (2020) har denna strategi haft ett stort stod hos
Sveriges befolkning. Eftersom Covid-19 har visat sig vara en storre risk for dldre
ménniskor dr det hardare restriktioner for dldre i manga ldnder. Forskning tyder pa en
okad ensamhet hos individer till f6ljd av pandemin. Ensamhet kan i sin tur generera

samre hélsa, ldgre vilbefinnande samt en hogre dodlighet (Dahlberg, L. 2021).

Enligt Miyako et al. (2020) har éldre personer under Covid-19 pandemin varit extra
utsatta eftersom de redan tidigt i pandemins uppkomst haft fler restriktioner att forhalla
sig till och rekommenderats att inte vistas utanfor hemmet pa samma sétt som tidigare.
De har inte kunnat triffa sina ndra och kdra som de kanske velat eller gjort i vanliga fall.
Covid-19 har paverkat dem nu men hur dessa restriktioner har paverkat deras hélsa infor

framtiden borde ocksé vara négot att ta hinsyn till (Miyako et al., 2020).

1.1 Problemformulering

Att leva 1 Covid-19 pandemin innebédr att leva med restriktioner samt att vidta
forsiktighetsdtgirder. Ensamhet &r en risk for hélsa och vélbefinnande (Dahlberg, 2021).
Isoleringen gor att manniskor blir avskdrmade frdn andra och kanske glider ifrdn de
vénner som de har. Under pandemin har vi dverosts av skriverier i media och det som
sagts en vecka kan ha dndrats till nésta. Informationen kan till sist bli 6vermaiktigt att ta

till sig och forvirringen ofrdnkomlig for ménga i befolkningen.

Enligt Folkhdlsomyndighetens allménna r&d har allmadnheten haft ett gemensamt ansvar
for att forhindra smittspridning av Covid-19 i samhillet. Aldre ir en riskgrupp for att
drabbas hirdare av viruset dels pa grund av &lder, men dven utifran eventuella
bakomliggande sjukdomar, vilket medfor en forhojd risk att insjukna svart i Covid-19.
Den gruppen har rekommenderats att isolera sig socialt genom att begrénsa sitt sociala

liv (Folkhédlsomyndigheten, 2020a).

Det hédr har paverkat bdde den fysiska och den psykiska hdlsan. Manga personer i
gruppen 70 ar och dldre befann sig redan fore Covid-19 pandemin i ett utanforskap
ekonomiskt, hélsoméssigt och socialt (Sepulveda-Loyola et al., 2020). Manga dldre
befann sig dven i ett digitalt utanforskap fore Covid-19-pandemin (Andersson, 2019).

Aldre upplever saknad &ver att inte kunna delta i olika fysiska sociala sammanhang
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(FHM, 2020b). Eftersom dessa rekommendationer paverkar och begrinsar éldres

livssituation finns det ett behov att utvirdera detta.

Att uppkomsten av covid-19 skedde for strax tva ar sedan &r en forklaring till varfor det
inte forskats tillrackligt pd omrédet. Det gor ocksé att det finns goda skil att undersoka
det vidare for att se hur Covid-19-pandemin paverkat dldre i Sverige. Utifrdn dessa fakta
vécktes vart intresse for att undersdka hur exempelvis restriktionen social distansering
paverkat éldres livssituation. I rapporter har det visat pd att édldre fétt ett minskat
vélbefinnande under Covid-19 pandemin (Skoog, 2020). Kunskap och forskning om
dldres vilbefinnande forenat till Covid-19-pandemins restriktioner &r ndgot som kan

vara anvéndbart i framtida forskning och kring det sociala arbetet med dldre.

1.2. Syfte

Syftet med studien ir att ta reda pd hur dldre personer i Sverige har uppfattat att deras

livssituation har paverkats av de restriktioner som f6ljt under pandemin Covid-19.

1.3. Fragestillningar

e Hur beskriver dldre personer att deras livssituation fordndrats under

covid-19 pandemin?

e Hur uppfattar de dldre att samhéllets restriktioner har paverkat deras

vilbefinnande?

1.4. Uppsatsens disposition

Uppsatsen dr indelad i sju kapitel. Det forsta kapitlet borjar med en inledning dér
bakgrunden till amnet beskrivs, problemet formuleras och mynnar ut i ett syfte och tva
fragestéllningar. 1 det forsta kapitlet forklaras ocksé uppsatsens centrala begrepp. Det
andra kapitlet behandlar valet av tidigare forskning som anvénts i studien, med

tillvigagéngsatt for litteratursokning och beskrivning av den utvalda befintliga
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forskningen kring dmnet. Tredje kapitlet redogoér for uppsatsens teoretiska perspektiv
som dr avsedda for studien for att analysera empirin fran intervjuerna. Det fjarde
kapitlet handlar om studiens forskningsmetod och beskriver tillvigaginssittet for att
inhdmta empiriskt material. Det femte kapitlet beskriver resultatet, och i1 det sjitte
kapitlet innefattar analys av empiri utifrdn valda teorier. I det sjunde och avslutande
kapitlet 1 uppsatsen diskuteras och jamfors resultatet med tidigare forskning. Bifogade

bilagor dr missivbrev och intervjuguide.

1.5. Definition av studiens centrala begrepp

I detta avsnitt foljer definitioner och redogorelser for studiens centrala begrepp.

Covid-19-pandemin

Folkhilsomyndigheten (2020c) informerar om att Covid-19, dr en infektionssjukdom
som orsakas av ett coronavirus. Det finns flera olika coronavirus och édven ett visst antal
som kan smittas mellan djur och ménniska. Sju av dessa kan smitta och ge symtom hos
ménniskan. Fyra stycken &r relativt vanliga och ger forkylningssymtom, men tre stycken
av dessa, Sars och Mers, samt den senaste som fick namnet SARS-Cov-2, kan orsaka
allvarlig luftvigsinfektion hos ménniskor. Det rdcker inte med att endast se till
symtomen for att stdlla diagnosen, det behdvs dven goras ett test som 1 sin tur analyseras
av sjukvarden. De allra flesta sjuka drabbas lindrigt och kan tillfriskna genom egenvérd
1 hemmet, medan andra kan drabbas véldigt hért och f& problem med andning och kan

behova sjukhusvérd, (Folkhédlsomyndigheten, 2021c¢).

Covid-19 smittas via en sd kallad droppsmitta, vilket innebér att nir den smittade hostar,
nyser eller pratar kommer smé partiklar av saliv ut i luften och medfér att andra
ménniskor kan f& dessa droppar i sig nédr de andas in. Avstand dr ett bra sitt att skydda
sig, da hinner dropparna vanligen falla till marken och risken att smittas minimeras. Det
har dock visat sig att sméd trdnga utrymmen med dalig ventilation, eller platser med
fristdende fldktar i rummen, kan innebdra en okad risk att dropparna sprider smittan
vidare. Hér finns dven information som fortydligar att det innebér en f6rhojd risk att bli

allvarligt sjuk av Covid-19 ir extra infektionskénslig (1177 vérdguiden 2021).



Restriktionen social distansering

Restriktionen social distansering, dven kallad fysisk distansering, dr en icke-medicinsk
atgdrd for att stoppa spridning av smittsamma sjukdomar. Malet med social distansering
ar att méinniskor ska halla ett fysiskt avstdnd fran varandra och undvika att samlas i
grupper och pé sé sitt minska spridningen av en sjukdom. Detta avstdnd kan betraktas
som en radie runt en person som andra bor undvika att korsa. Genom att minska antalet
ménniskor som triffas och minimera de ganger de kommer i1 nira kontakt med varandra,
kan social distansering minska mingden ménniskor som utsitter sig for dverforing av
en sjukdom (Centers for Disease Control and Prevention, 2021).

Under ar 2020 har restriktioner med social distansering tillimpats kraftigt runt om i
vérlden for att minska spridningen av Covid-19. Huruvida social distansering har
rekommenderats, genomforts eller uppréatthéllits enligt lag har skiljt sig 4t mellan olika
lander och stider. Dessutom har graden av social distans, genom att halla avstdnd frén
andra minniskor, skiljt sig at pd liknande sétt. I Sverige, dir denna studie dger rum, ses
socialt avstdnd som en rekommendation atfoljd av en tillféllig lag som begrinsar antalet
personer som tillats i offentliga byggnader Lag (2021:4). Den rekommenderade graden
av social distansering 1 Sverige ir relativt tvetydig, med det rekommenderade avstandet

definieras som lite mer dn ldngden pa en arm (Folkhidlsomyndigheten, 2020d).

Social isolering

Enligt Socialstyrelsen, (2020) anses en individ som socialt isolerad nir denna saknar
social gemenskap i form av ett socialt ndtverk och enbart umgas med andra ménniskor

ett fatal tillfdallen 1 manaden.

Aldre

Anvindningen av ordet ildre i studien kommer att utgd fran Folkhilsomyndighetens
rekommendationer, som riktar sig till manniskor i Sverige som &r 70 ar och éldre.
Folkhédlsomyndighetens rekommendationer riktar sig till denna grupp av dldre under
den radande Covid-19 pandemin (Folkhdlsomyndigheten 2020b). Dessa

rekommendationer innebér begridnsade sociala kontakter genom att undvika platser med



ménga ménniskor. Detta ger en indikation pa vilka aldrar det ror sig om nir det refereras

till dldre 1 studien.

Vilbefinnande

I World Health Organization (2014) definition av hélsa och hilsofrdamjande &r begreppet
vélbefinnande centralt. WHO:s (2014) definition av mental hilsa ett vidare begrepp, “ett
tillstdnd av vilbefinnande dér varje individ inser sin egen potential, kan klara av de
normala pafrestningarna i livet, kan arbeta produktivt och givande, vilket kan bidra till
hans eller hennes samhélle”.

Antonovsky (2005) menade att det dr individens egna strategier som &r avgorande vid
uppritthdllandet av vilbefinnande. Ménniskans kénsla av sammanhang i olika
situationer dr det som avgdr hur en klarar av stress, vilket dr avgorande for

vélbefinnandet (Antonovsky, 2005).



2. Tidigare forskning

I detta kapitel kommer forskning som é&r relevant for studien, bade nationell och
internationell forskning att presenteras. Forskningen som valts ut berdr teman som
social distansering, restriktioner, dldres vélbefinnande, ensamhet, utanférskap bland
dldre och Covid-19. Nedan foljer en genomgéang av den aktuella forskningen som tagits

med 1 denna studie samt hur urvalet av studier har genomforts.

2.1. Litteratursokning och urval av tidigare forskning

Sjdlva sokprocessen till den tidigare forskningen har gjorts via Hogskolan 1 Gévles
bibliotekssok. Dérefter anvinde vi portalen Discovery och dven Soc Index. De ord som
anvindes var  “Covid-19”,  “older  adults”, “elderly”, “seniors”, “geriatrics”,
“consequences”, “physical and mental health”. Med dessa sokord provades olika
konstellationer och resultatet av de artiklar som sdkningen gav gicks igenom. Valet {61l
pa de artiklar som var mest relevanta utifran studiens syfte. Sokningarna avgrénsades
genom att endast vélja de artiklar som publicerats fran 2019, detta for att utesluta att
icke relevanta artiklar kom med, did Covid-19 pandemin inte varit aktuell fore den
tidpunkten. I studien har det anvénts bade nationella och internationella kéllor for att
hitta aktuell och relevant forskning. Sokningarna resulterade i en avsevdrd méngd
artiklar, trots att &mnet dr relativt nytt. De flesta artiklar som valdes ut var granskade
vetenskapliga artiklar (peer reviewed) samt artiklar fran Folkhdlsomyndigheten,
Socialstyrelsen och Vardguiden. Ovriga sokvigar som anvints ir ytterligare referenser

utifrdn ytterligare forskning som hittades i referenslistorna av de artiklar och den

forskning som sokningar till studien gett.

2.1.1. Nationell forskning och myndighetsinformation

En rapport frén Socialstyrelsen (2021) visade att d& Covid-19 brot ut i virlden och med
den stora spridning den hade, sags ett tydligt monster att det var de éldre som drabbades
hérdast. Det var ocksd inom den gruppen som flest dodsfall férekom (Socialstyrelsen,
2021). En overbelastad sjukvird medforde beslut gédllande folkhilsoinsatser, vilka ledde

till social isolering, restriktioner som exempelvis social distansering i Sverige

7



(Socialstyrelsen, 2021). En annan nationell rapport beskriver att Covid-19 pandemin har
paverkat individens levnadsvanor negativt (Folkhédlsomyndigheten, 2021b). Det handlar
bland annat om omstéllningen av levnadsvanor, bade pd lang och kort sikt. Studiens
resultat visade att den fysiska aktiviteten minskade bland individer generellt. De
restriktioner som regeringen inforde pd grund av Covid-19 pandemin syftade till att
reducera spridningen av smittan i samhillet, men ocks4 till att minska att manniskor blir

oroliga (Folkhdlsomyndigheten, 2021b).

Annan nationell forskning visar att dldre fann rekommendationerna tydliga, att de
kindes bra och forebyggande (Gustavsson & Beckman, 2020). Av deltagarna i deras
studie uppgav ungefdr hélften att de holl sig hemma jamt, men ungefar hilften av de
som stannat hemma och distanserat sig uppger att de métt daligt. De upplevde att de fatt
somnproblem och att sjélva isoleringen gjort att de kinde sig déliga. Studien visar att de
dldre vidtagit fOrsiktighetsatgérder och fOljt restriktionerna med den sociala
distanseringen, men att det verkar kunna generera en hogre grad psykisk ohédlsa och
andra negativa hilsoeffekter ldngre fram i livet (Gustavsson & Beckman. 2020). Social
distansering kan o©ka risken for ensamhet (Dahlberg, 2021). Resultatet fran den
nationella forskningen visade dven att den sociala isolering som Covid-19 pandemin
medfort har paverkat dldre over 70 &r negativt ur vélbefinnandeaspekten. En annan
nationell studie som gjorts visar att dldres vardagsliv 1 kris kan forstds genom samtal
med volontirer pa telefonlinjen “Aldrelinjen”. Studien genomfordes en tid in i Covid-
19-pandemin. Huvudresultat fran studien visar att vardagen inte sig ut som tidigare,
vilket péverkar sociala relationer, dd dessa inte lingre kan tas for givna. Manga av
samtalen som inkom till “Aldrelinjen” beskrev oro, utstdtthet och isolering. Det
framkom &ven en skillnad i forskningsresultatet, hur dldres forstaelse for sin situation
och hur deras situation kan forstds. Manga dldre anpassade sig i sitt forhdllningssatt till
samhéllet och andra individer under Covid-19 pandemins restriktioner (Iversen et al.,

(2021).

I Sverige har det inte talats om ndgon total nedstingning, men i och med Covid-19
pandemins framfart har det alagts ett samhélleligt ansvar att distansera sig fran dem som
befinner sig i riskgrupper och #ldre. Aldre uppmanades ocksa tidigt till att forsdka halla

sig hemma s& mycket som mojligt, och med detta startade en form av alderism i landet,
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studien visade pa tendenser att om de &dldre mot formodan vistades utomhus eller i
butiker, kunde de bli verbalt misshandlade genom nedlatande kommentarer frn
omgivningen (Skoog, 2020). Samtidigt som anhoriga avraddes att besdka sina dldre
slaktingar, fortsatte hemtjénsten att vissa veckor ha ungefar tio olika personal hemma
hos brukarna. Nagra veckor in i restriktionerna och avrddan for éldre att triffa sina
anhoriga kom man pd att denna isolering kan ha konsekvenser pd de dldres psykiska
hélsa. Redan fore pandemin var det manga dldre som levde isolerat och pa grund av
detta var deprimerade. I resultatet fran studien visade det sig att konsekvenserna av
restriktionerna pa grund av Covid-19 pandemin inte kunde métas dnnu och vad de kan
komma att medfora och om denna risk &r mer vérd att ta dn risken att drabbas av covid-

19 viruset (Skoog, 2020).

Det framkommer i resultatet frdn den nationella forskningen vissa likheter mellan
studierna och det dr géllande resultat om att vdlbefinnandet inte paverkats negativt pd
grund av Covid-19 pandemin. Nésta exempel dr en nationell enkitstudie som avsig
méta de tidiga effekterna av Covid-19 pandemins restriktioner, vilken relaterade till
upplevelser av oro och vilbefinnande under de senaste fem aren. I resultatet framgick
att dldres oro inte har 6kat ndmnvért under Covid-19 pandemin, atminstone inte jamfort
med de senaste fem dren (Kivi et al., 2020). De dldre hade i genomsnitt skattat sitt

vélbefinnande lika hogt eller till och med hogre én tidigare (Kivi et al., 2020).

Mc Cracken et al. (2020) undersokte effekterna av Covid-19 géllande psykisk hélsa och
vélbefinnande, under den pigdende pandemin i Sverige. Resultatet visade att psykisk
ohilsa okat hos dem som redan fére pandemin hade problem med sin psykiska hélsa.
Deltagarna i undersokningen var 6ver 18 ar, 1212 respondenter deltog och ungefir 46
procent av dem hade problem inom ett eller flera omraden géllande sin psykiska hélsa.
Studien maitte faktorerna angest, depression och somnldshet. Resultatet pavisade att
psykisk ohilsa var mycket hogre &n vid tidigare nationella undersdkningar, gjorda fore

pandemins start (McCracken et al., 2020).

2.1.2 Internationell forskning

Aldre minniskor blir mer socialt isolerade &n yngre, eftersom de dr mer sarbara utifrin

sin dlder, dé de utifrin sin alder tillhor en riskgrupp (Birditt et al., 2021).



Generellt har dldre globalt sett blivit ombedda att hélla sig socialt isolerade, genom att
hélla social distans, vilket bidragit till att dldre personer har upplevt mer oro och
isolering. Forskningen visar samtidigt att yngre personer har paverkats mer én ildre,
eftersom #ldre oftare héller sig hemma, di de inte 4r yrkesverksamma lingre. Aldre
paverkas inte lika mycket eftersom livsfordndringen inte ar lika pétaglig. Yngre
personer riskerar ocksa att hamna i arbetsloshet, vilket paverkas av fordndrade arbets-
eller studieforhéllanden, ldgre inkomst och social isolering (Birditt et al., 2021).

En studie som gjorts i Schweiz visar att mdnniskor paverkats av pandemin, inte minst de
dldre (Macdonald, 2020). Studiens resultat visar att det kdnslomédssiga vilbefinnandet
och ensamheten pdverkats mest for dldre individer. Avsaknad av sociala relationer ar
forknippat med ensamhet, bade fore och under pandemin (Macdonald, 2020). En klar
okning av ensamhet jamfort med foregaende dr har uppmétts och ménga dldre anser att
Covid-19 varit en stressfaktor som forsdmrat vélbefinnandet. Att inte fa vara social och
vara tillsammans med andra méanniskor padverkade ménniskor negativt nir Schweiz fick
stinga ner. Aldre som kunde uppritthalla sina sociala kontakter under restriktionerna
visade en mérkbar skillnad i vdlbefinnande mot for de dldre som inte kunde uppritthalla

dem (Macdonald, 2020).

Flera internationella studier visar att en pandemi kan medfora &ngest och rédsla hos
individer. En studie visar pd att dldre ménniskor kdnner rédsla att drabbas av Covid-19,
och for att andra 1 deras sociala kontaktnit utgdér en risk genom att kunna smitta dem.
De tydliggor dessutom att kédnslor av réddsla, isolering och ensamhet har varit en vardag
for dldre minniskor under tiden som pandemin fortlopt (Brook & Clark, 2020). En
annan studie tyder pd att depression och angest hos éldre ar vanligt till f6ljd av
ensamhet och avsaknad av sociala relationer (Yildirim et al., 2021). Denna studie tyder
dven pa oron for sig sjélv, att Gverfora smitta till ndrstdende och avsaknad av ldkemedel
mot Covid-19 viruset har 6kat &ngestnivan hos de éldre individerna (Yildirim et al.,
2021). For att granska hur effekten av social isolering under Covid-19-pandemin
paverkat &dldres mentala och fysiska hdlsa har det gjorts studier som visar att den
mentala och fysiska hélsan hos dldre paverkades negativt under den sociala
distanseringen som Covid-19 inneburit. Hélsoeffekter som har rapporterats in var
angest, depression, dédlig somnkvalitet och fysisk inaktivitet under isolerings perioden

(Sepulveda-Loyola et al., 2020).
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Forskning pekar pd att restriktionerna kan leda till tvingad ensamhet. Ensamheten &r en
riskfaktor till f6ljd av den sociala isoleringen som Covid-19 har medfort (Australian
Institute of Health and Welfare, 2021). Ensamhet kan ses ur flera dimensioner bland
annat att det saknas ndrhet och bekriftelse frdn en betydelsefull person, ensamhet frén
att ses i sma grupper samt ensamhet frén storre grupper som exempelvis olika moten
(Sepulveda-Loyola, 2020). Restriktionerna har berort samtliga tre dimensioner och
ensamhet 1 sig kan vara farligt, det jamfors exempelvis med att roka 15 cigaretter per
dag och innebédr dessutom en forhojd risk att drabbas av dngest och depression. Forutom
angest och depression kan ensamhet medfora sjdlvmordstankar, alkoholmissbruk samt
en kognitiv tillbakagang. Det finns exempelvis vardgivare som har sett tydliga
forsdmringar hos kognitivt nedsatta personer under den sociala isoleringen (Sepulveda-
Loyola, 2020). Vérldshélsoorganisationen (2014) beskriver hélsa som ett tillstand, dér
vélbefinnande sévil mentalt, fysiskt och socialt gar hand i1 hand och utgoér hilsa (Purvis
Lively, 2021). Social isolering och dess risker gér att se ur flera aspekter. Ett exempel ar
att ménniskor inte kan gd ut och gora sina inkdp som tidigare, vilket exempelvis kan
innebdra att kosten blir mindre hédlsosam. Sdmre kost, stillasittande och social isolering
ar faktorer som forknippas med hogre dodlighet. Covid-19 och restriktionerna som
inneburit en total livsomstillning kan alltsd leda till riskfaktorer som innebédr kronisk
sjukdom, funktionsnedsittning och dkad dodlighet senare 1 livet (Meisner et al., 2020).
Det finns fler studier som styrker att ensamhet kan ge 6kad sjuklighet och ddédlighet,
bland annat en studie av Freedman & Nicolle, (2020).

I annan internationell forskning s& har det har framkommit en del Twitter-inldgg under
Covid-19 pandemin som &r nedvirderande eller stotande pé annat sétt for dldre individer
(Jimnenez-Sotomayor et al., 2020). En spansk enkétstudie undersokte om Covid-19
utbrottet kan betraktas som en okontrollerbar stressig livshdndelse hos yngre édldre (60—
70 ar) och éldre (71-80 &r), samt hur restriktionerna paverkat det dagliga livet, med stor
inverkan pd dldre vuxnas, hélsa och vilbefinnande. Studien visar pa att det inte fanns
ndgon storre skillnad mellan yngre dldre och &ldre &ldres psykiska vélbefinnande

(Lopez et al., 2020).
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2.1.3. Sammanfattande diskussion forskningslige

Tidigare forskning har tillimpats i studien for att sétta resultatet i ett sammanhang och
dven for att belysa likheter och skillnader mellan studier. I sokandet av vetenskapliga
texter inom dmnet var det relativt enkelt att hitta internationell forskning som rérde
dmnet dldre och hur de pdverkats av Covid-19 pandemin. Nationell forskning var inte
lika enkel att hitta, sokningar gav endast ett fatal triffar med svenska studier.
Huvudresultaten fran den nationella forskningen visade alla pd variation och olika
utgéngsldgen om hur édldre péverkats negativt av den sociala isoleringen som
genomforts pga. Covid-19. Effekterna &r svara att midta i bdde den nationella och
internationella eftersom dmnet &dr nytt och det &n sd linge finns fa undersékningar inom

amnet.

Huvuddragen i den internationella forskning visar framst pa att dldre &r mer utsatta vad
giller den sociala isoleringen, men att de inte péverkats lika mycket géllande
livssituationen som yngre gjort. Det fanns dven viss variation i den internationella
forskningen men inte lika varierade resultat som i den nationella. I den nationella
forskningen fanns det flera studier som pekade pa att fordndringen inte var mérkbar
eller att den var lika som fore pandemin, vilket skilde sig en del mot for de
internationella resultaten. Sammanstédllningen av den internationella och nationella
forskningen hade dock Overensstimmande resultat, vilka tyder pé att Covid-19
pandemins restriktioner i form av social distansering haft en negativ inverkan pé dldre

individer.
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3. Teori

Hir redogdrs for de teoretiska perspektiv som ligger till grund f6r uppsatsens analys av
empirin. Utifrdn dmnet gerontologin sd& anvinds teorierna aktivitetsteorin och

disengagemangsteorin, ytterligare perspektiv dr teorin om risk- och skyddsfaktorer.

3.1. Aktivitetsteorin

Aktivitetestoerin har inneburit en vetenskaplig utveckling inom gerontologin.
Gerontologi handlar om forskning kring &ldrandet och de livsprocesser som sker under
livet. Aktivitetsteorin handlar om att dldre individer som anpassas till ldrandet och
kanner tillfredsstéllelse med tillvaron, dr beroende av ett aktivt socialt liv (Tornstam,
2011). Sociala roller ingér dven i den gerontologiska forklaringen av det goda aldrandet,
tillsammans med omriden som aktivitet och socialt samspel. Detta innebér att begreppet
det goda aldrandet kan forknippas med aktivitetsteorin (Dehlin et. al,. 2000). Vilket
visar pA om hur ett gynnsamt aldrande fungerar, dér dldre personer bor hélla sig aktiva
och att ensamhet och isolering kan ge negativa foljder for dldre (Jonson och Harnett,
2015). Aldres vilbefinnande 6kar genom ett aktivt och socialt liv (Tornstam, 2011). Fér

att dldrandet ska ses som gynnsamt sd bor aktiviteter anpassas efter aldern.

Begreppet aktivitet dr brett men enligt World Health Organisation ((WHO], 2002)
definieras aktivitet som en uppgift eller handling utférd av en individ. Aktivitet beskrivs
ocksd som att vara socialt eller aktiv i olika sysselséttningar (Dehlin et. al,. 2000).
Aktiviteter beskriver det som utfors dagligen i individers liv sdsom fysiska aktiviteter,
kultur- och fritidsaktiviteter, sysselsdttning och arbete. Dessa aktiviteter anpassas
alltjamt efter aldrandet och kanske blir mindre krdvande fysiskt och i mindre omfattning

(Jonson & Harnett, 2015).

Enligt Tornstam (2011) dr aktivitetsteorin néra forknippad med rollteorin, som menar
att ménniskor vixlar roller utifrdn &lder. Utifrén varje roll foljer forvéntningar frén
samhillet pa hur manniskan ska agera. Alderdomen kan ofta innebira en rad forluster,
som forlorade roller genom mindre delaktighet i samhéllsliv och foreningsliv samt

fordndrade familjeforhallanden. For att motverka dessa forandringar &r det viktigt att
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vidmakthélla ett aktivt liv och socialt umginge, dir rollerna kan behéllas eller bytas ut

och ersittas (Tornstam, 2011).

Utifran studiens syfte kan aktivitetsteorin belysa och hjdlpa till att forsta hur dldre i
Sverige har uppfattat att deras livssituation har paverkats av de restriktioner som foljt
under pandemin Covid-19. Eftersom aktivitetsteorin belyser hur betydelsefullt det dr for
dldre att vidmakthalla ett socialt och aktivt liv, trots dldrandet, analyseras véra resultat
utifran denna teori (Jonson & Harnett, 2015). Covid-19 pandemins restriktioner och den
isolering méanniskor har behdvt anpassa sig till gor det svart for alla medborgare att

delta aktivt i samhdllslivet, sarskilt for de dldre.

3.2. Disengagemangsteorin

Disengagemangsteorin kom fram som en védndpunkt inom socialgerontologin under
1960-talet. Teorin var en motsats till tidigare teorier inom den socialgerontologiska
forskningen (Tornstam, 2011). Grunden i teorin avsig att mita aktivitet och social
delaktighet hos individer i samhéllet (Jonson & Harnett, 2015). I motsats till
aktivitetsteorin handlar disengagemengsteorin om att gruppen dldre gradvis minskar sitt
omsesidiga engagemang i samhillet (Jonson & Harnett, 2015). Disengagemangsteorin
innefattar begrepp som gér att tillimpa pd aldrandeprocessen i samhéllet. Processen
innebdr att dldrande individer med tiden blir mindre delaktiga i samhéllet genom att de
exempelvis gar i pension. Aldrandet innebir att behoven av sysselsittning forindras och
inte dr lika som 1 den tidigare delen av livet. Denna process sker som en naturlig del av

livet och kan vara en logisk forklaring om forberedelse infor doden (Tornstam, 2011).

Utifran disengagemangsteorin kan dldres upplevelse av hur deras livssituation paverkas
av restriktionerna belysa och forklara resultatet av studien. Teorin belyser att
engagemanget for dldre ménniskor i samhéillet minskar och att det 4r en naturlig del av
livet, som en Omsesidig process for att 10sgdra sig ifrdn varandra. Detta behover inte
vara negativt, eftersom individen bryter sig fri frdn samhillets normer, ndgot som kan

leda till ett friare och mindre kravlost liv vid dldrandet (Henry & Cumming, 1961).

Disengagemangsteorin skulle eventuellt kunna forklara och ge oss en helt annan ingang

for att analysera och tolka empirin. Genom att hypotesen vid val av denna teori &r att
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den till viss del skulle kunna bidra med ett perspektiv géllande de dldres upplevelse av
isolering, vilket ocksé skulle kunna forklaras som en naturlig del av &ldrandet, dvs ett

naturligt minskat behov av engagemang.

3.3. Risk - och skyddsfaktorer

Riskfaktorer dr ndgot som granskas i samvariationen mellan sjdlva riskfaktorn och ett
normbrytande beteende. Skyddsfaktorer beskrivs som det individer har som skydd for
att inte hamna 1 svérigheter. Skyddsfaktorer kan vara kontakt med nérstaende,
ekonomisk stabilitet, arbete, skola och andra saker som kan paverka vilbefinnandet
(Andershed & Andershed, 2019). Dessa aspekter stirks i en annan studie som dven
fortydligar att méinniskan dr komplex och vad som é&r en riskfaktor for en individ

behover dnda inte innebdra nagon fara for en annan (Rickwood & Thomas, 2019)

Skyddsfaktorer bendmns som friskfaktorer da det dr dessa faktorer som skyddar
individerna mot olika risker som kan uppkomma under livet (Iwarsson 2007). Det gar
att beskriva risk och skyddsfaktorer genom att de grundar sig i de patogena och
salutogena perspektiven. Det patogena forklarar vad det dr som kan ge ohilsa och kan
innebéra risker for individen (Broberg et al., 2015). De salutogena faktorerna &r vad
som potentiellt kan leda till hdlsa och vdlmaende, ddrmed handlar skyddsfaktorerna om
salutogena faktorer (Broberg et al, 2015). D4 riskfaktorerna belyses gar det att méita
dessa 1 samvariation med skyddsfaktorerna. En riskfaktor behdver rent generellt inte
medfora nedsatt vilbefinnande, men nir individen utsétts for flera olika riskfaktorer

paverkar det sannolikt deras vilbefinnande i negativ riktning (Andershed & Andershed,

2019).

Andershed & Andershed (2019) berittar att skyddsfaktorer pa individniva handlar om
resiliens. Betydelsen av begreppet resiliens innebér en sorts motstandskraft som genom
livet byggs upp och kan forstirkas. Denna resiliens kan rora sig om skyddsfaktorer i
olika kombinationer eller till och med en enskild skyddsfaktor, lite beroende pa vilken

situation individen hamnar i. Med resiliens bestdms hur vil individen kan beméstra

svérigheter genom livet (Andershed & Andershed, 2019).
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De konsekvenser som restriktionerna medforde for dldres livssituation kan diskuteras
utifrén risk - och skyddsfaktorer. Deltagarnas motstdndskraft pavisar deras forméga att

hantera de olika risker som Covid-19 pandemins restriktioner innebar.
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4. Forskningsmetod

I detta avsnitt redovisas inledningsvis studiens forskningsdesign och tillvigagingssitt.

Darefter redovisas vetenskapsteoretiska- och forskningsetiska dverviganden.

4.1. Forskningsdesign

I denna studie anvénds en kvalitativ metod 1 form av intervjuer. Syftet med kvalitativa
intervjustudier dr att f4 en forstaelse for hur individerna uppfattar och tolkar sin sociala
verklighet (Bryman, 2011). Metoden &r betydelsefull i denna studie d4 det huvudsakliga
syftet dr att skapa en djupare forstaelse for hur éldre sjélva uppfattar sin livssituation
och sitt vélbefinnande under de olika restriktionerna som myndigheten har utformat
under Covid-19 pandemin (FHM, 2020a). De monster som ansigs relevanta for studien,
knyter an till hur individerna ser pd sin livssituation och sitt vilbefinnande som en f6ljd
av restriktionerna. Resultat frdn de kvalitativa intervjuerna har jamforts med tidigare
forskning och teorier inom &mnet. Empiriska fakta tillsammans med logiska

forklaringar hade sedan skapat ett kunskapsldge géllande studiens fragestillning.

4.2. Tillvagagangssitt
Hir redogors for tillvigagangssitt 1 studien géllande urvalet och genomfGrandet av

studien.

4.2.1. Datainsamling

Studiens empiri har samlats in genom kvalitativ metod i form av semistrukturerade
intervjuer. Intervjuerna har skett bade vid fysiska tréffar och via telefon, och péd grund
av radande situation (Covid-19 pandemin), valdes alternativet att genomfora intervjuer
via telefon under varen 2021. Den kvalitativa forskningsintervjun anvéndes som
instrument for att ge forstaelse om de dldres tillvaro, angdende hur de dldre uppfattar
Covid-19 pandemins restriktioner, samt vilka effekter dessa bidragit till gédllande deras
livssituation. Den kvalitativa forskningsintervjun mdjliggér att beskriva och belysa
ménniskors uppfattningar och upplevelser utifrdn sin virld, sisom den upplevs av
individen. Respondenterna har under intervjuerna bdde beskrivit nuvarande situation,

och dven fatt gora en tillbakablick om hur deras livssituation varit innan restriktionerna
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och jamfort dessa. Den kvalitativa forskningsintervjun beskrivs som ett sétt for
respondenten att f4 delge sin subjektiva upplevelse. Denna forskningsintervju har
formen av ett vanligt samtal, men utfors &nda som professionell intervju pa ett specifikt
satt 1 form av frageteknik och hur sjélva intervjun liggs upp (Kvale & Brinkman,
2014).

4.2.2. Urval infor intervju

For studien valdes en kommun beldgen i Norrlands inland. Infor val av kommun med
hinsyn till studiens avgransade tidsperiod foll valet pd& en kommun som ligger
geografiskt nira den hogskola dér studien genomfordes. Genom kontakt med en forsta
respondent som fanns i en av forfattarnas vénskapskrets, tipsade respondenten 1 sin tur
vidare om nista respondent och studien har pa sa sitt ett snobollsurval. Bryman (2011)
beskriver snobollsurval som ett sorts bekvimlighetsurval, det beskrivs ocksa vidare att
forskaren véljer ut en liten relevant grupp infor sin forskning och att dessa utvalda i sin

tur foreslar andra deltagare som kan passa in i studien (Bryman 2011).

Malgruppen har varit de personer som dr 70 ar och dldre, for att det var denna grupp
som enligt forfattarnas beddmning verkade bli hérdast drabbad av restriktionerna
atminstone till en bdrjan. For att specificera urvalet ytterligare och med héinsyn till
etiska Overviganden formulerades tva olika kriterier for att kunna delta. Det forsta
kriterier innebar att respondenten skulle vara 70 ar eller dldre. Dérefter valdes att
inkludera dldre som var hemmaboende, pd grund av studien dmnade studera dldre med
forméga att klara det mesta i vardagen. Det andra kriteriet var att de var hemmaboende

och levde utan insats frén till exempel hemtjénst.

4.2.3. Beskrivning av undersokningens genomforande

Intervjun bygger pa att den respondent vi forst intervjuade blev tillfrdgad av oss. Pé sa
vis gavs fOrslag pd en annan respondent som hen hade i sin bekantskapskrets, varvid
hen delgav oss kontaktuppgifter till denna person efter att tillitelse givits for att ta
kontakt med vederborande. Intervjuerna genomfdrdes utifrdn de fOrutsattningar
Folkhdlsomyndigheten rekommenderade for Covid-19, samt 1 samrdd med

intervjuperson. Tid for bokning av genomforande skedde dver telefon. Tid och plats for
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intervjuns genomforande bestimdes av respondenterna. Intervjuerna genomfordes under
viren 2021, tre av intervjuerna genomfOrdes via telefonsamtal, de andra tre

genomfordes fysiskt.

Deltagarna blev informerade om villkor for deltagande enligt texten i missivbrevet
(Bilaga A), att de exempelvis hade rétt att avbryta sin medverkan nér som helst. Vidare
informerades ocksd om att intervjupersonerna kunde aterkalla sin medverkan utan att
det foljer negativa konsekvenser for dem. For att sdkerhetsstilla att ingen viktig
information missades eller gick forlorad spelades varje intervju in. Utifrén rddande
Covid -19 pandemi beaktades rekommendationerna frdn Folkhdlsomyndigheten, genom
att vid fysiska tréffar hélla avstdnd till varandra och att det fore intervjun forsdkrades

om att ingen upplevde ndgra sjukdomssymtom.

Respondenterna godkénde att intervjun spelades in for att den senare skulle kunna
transkriberas. Detta framgick for respondenterna i informationsbrevet och att det var ett
av kraven for att kunna medverka i studien. Tidsdtgangen for intervjuerna var cirka 40
minuter. Utgdngspunkten var en semistrukturerad ansats med fasta frdgor (Bilaga B).
Uppgifterna behandlas anonymt s att inga obehoriga fick tillgdng till dem, de
personuppgifter som deltagarna ldmnade forvarades sdkert och avidentifierades 1 texten.
Resultatet frdn intervjuerna gar ej att hdrleda s& identiteterna kan inte spéras.
Transkriberingarna gjordes 1 direkt anslutning till intervjuernas genomforande.
Transkribering rekommenderas att genomforas sé snart efter intervjun som mdojligt, for
att intryck och upplevelser frin intervjun da fortfarande #r “firska” (Oberg, 2015).
Materialet som samlades in anvindes endast for var studie och inspelningarna raderades
dé dndamaélet var uppfyllt. Respondenterna tillfrigades dven om de ville ta del av var

studie da den var bedomd och godkénd.
4.2.4. Analysmetod

For att analysera det transkriberade insamlade materialet fran intervjuerna anvindes
kodning, samt tematisk analys. Tematisk analys dr en metod som anvéinds for att
identifiera och analysera teman i insamlade data (Braun & Clarke, 2006). Vid tematisk
analys dr transkribering en viktig del, d& analys gors av skrivet material. Den tematiska
analysen av det empiriska materialet borjade redan under transkriberingen av

intervjuerna. Materialet analyserades genom att texten kodades och sorterades under for
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studiens relevanta teman, utifrdn studiens fragestdllningar i enlighet med Brymans
(2018) rekommendationer. Valda teman som kodades utifrdn forsta fragan var en
anpassad livssituation och utifrdin den andra frdgan kodades upplevelsen av
restriktionerna. Slutligen analyserades resultatet frdn de kvalitativa intervjuerna utifrén
aktivitetsteorin, disengagemangsteorin samt risk- och skyddsfaktorer sedan

jdmfordes resultatet med tidigare forskning

4.3. Uppsatsens trovirdighet

Fyra vetenskapsteoretiska dverviganden som vi beaktade gillande forskningens
trovirdighet var validitet, reliabilitet, generaliserbarhet och transparens (Kvale &

Brinkmann, 2014).

4.3.1. Validitet

En studies validitet handlar om att resultaten frn studien méter det som avses matas.
For att sékerstidlla att validitet efterfoljs i studien sa var fragorna i Bilaga B kopplade till
syfte och frigestillningar. Syftet med studien dr att ta reda pad hur aldre uppfattar att
deras livssituation pédverkats av restriktionerna under Covid-19 pandemi. Tidigare
forskningsstudier och teorier har valts ut for att mdjliggéra jimfora och analysera
resultaten i forhdllande till syftet for att 6ka validiteten. Syftet har hela tiden varit en del
av forskningsprocessen for att inte tappa studiens validitet, dvs det som avsetts att métas

for 1 denna studie, vilket har gjorts i denna studie.

4.3.2. Reliabilitet

For att forsékra sig om studiens reliabilitet dr det av vikt att anvénda sig av transparens,
bl a genom att visa vilka frageformuldr som anvinds (Kvale och Brinkmann, 2014).
Resultatens reliabilitet innebér att studien ska kunna genomf{6ras med samma metod och
ge ett likvardigt resultat nér den replikeras (Kvale och Brinkmann, 2014). Att uppfylla
reliabilitet 1 kvalitativa studier innebdr vissa svdrigheter da det finns risk att
respondenter ger olika svar vid intervjutillfillen. Svaren kan dven paverkas utifrén
intervjuaren (Kvale och Brinkmann, 2014). For att studien ska nd en sa hog reliabilitet
som mojligt har respondenternas intervjuer utgétt frdn samma fragestéllning utifrén en

intervjuguide i (bilaga B) 1 enlighet med studiens syfte. Transkriberingen av
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intervjuerna har delats upp mellan forfattarna for att spara tid, det hade dock varit mer
tillforlitligt om bada deltagit vid intervjutillfdllena, detta for att minska misstag och
feltolkningar samt for att stirka reliabiliteten i det insamlade materialet fran intervjuerna

(Kvale och Brinkmann, 2014).

4.3.3 Generaliserbarhet

Generaliserbarhet handlar om att resultaten fran studien kan generaliseras till andra
miljoer (Svensson och Ahrne, 2015). Till denna studie gjordes ett bekvamlighetsurval,
varpa Svensson och Ahrne (2015) forklarar att ett sannolikhetsurval hade lett till hogre
generaliserbarhet for studiens resultat. Det &r inte ett méste att kvalitativa studiers
resultat méste vara generaliserbara, men det dr méinga génger mojligt att gora en
analytisk generalisering (Kvale & Brinkman, 2014) dvs, att generalisera med hjilp av

teori (och inte av att rikna frekvenser).

4.3.4 Transparens

Transparens visar pd en Oppenhet mot ldsaren genom att vigleda dem i
forskningsprocessen. Vilka val som gjorts och att vara 6ppen med de svarigheter som
uppstatt under genomforandet, skapar trovardighet for ldsaren. Forfattarna for uppsatsen
har stridvat efter att vara transparenta i studien genom att bland annat lata
respondenterna vara delaktiga i hur genomforandet av intervjuerna skulle se ut. Denna
transparens mojliggor att andra kan kritiskt granska och kritisera studien dé forfattarna

varit tydliga med forskningsprocessen (Svensson & Ahrne, 2015).

4.4. Etiska overviganden

Vetenskapsradet (2002) presenterar fyra etiska principer att beakta inom forskning,

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
4.4.1. Informationskravet

Informationskravet innebér att det framgar tydligt for repsondenterna vad syftet med

studien dr, samt vilka villkor som giller for deltagande och att det ar frivilligt
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(Vetenskapsradet, 2002). Det missivbrev som delgavs respondenterna innehdll
information om studiens syfte, den berdknade tiden intervjun skulle ta att genomfora,
information kring deltagande, om att intervjun d&mnar spelas in, samt att personuppgifter

behandlas konfidentiellt.
4.4.2 Samtyckeskravet

Samtyckeskravet innebdr att respondenterna sjdlv bestimmer G6ver sin medverkan
(Vetenskapsradet, 2002). Alla deltagarna i studien gavs muntlig information om
mdjlighet att delta var av egen fri vilja och att de kunde stoppa sitt deltagande ndr de

ville.
4.4.3 Konfidentialitetskravet

Konfidentialitetskravet innebidr att deltagarnas personuppgifter forvaras pd ett sadant
sdtt att obehoriga inte kan komma &t dem (Vetenskapsradet, 2002). Respondenterna fick
information om att deras deltagande var anonymt. Insamlat material hanterades endast
av studiens fOrfattare, inga obehoriga personer hade tillgdng till de inspelade

intervjuerna och materialet raderas s fort studien r klar.
4.4.4 Nyttjandekravet

Nyttjandekravet innebér att de uppgifter som insamlats enbart fr anvindas till studiens
syfte (Vetenskapsrddet, 2002). Respondenterna fick muntlig information om att

materialet bara anvénds for ett vetenskapligt syfte.
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5. Resultat

Hir nedan foljer en kort beskrivning av respondenterna. Dérefter redovisas resultatet
genom tvd teman utifrén studiens frigestillningar. Det forsta huvudtemat utgar ifrén
fragestéllningen: En anpassad livssituation. Det andra temat utgdr ifran studiens andra

fragestéllning: Upplevelsen av restriktionerna.

5.1 Presentation av respondenter

I detta kapitel redovisas studiens resultat i form av dvergripande teman, samt illustrerat
med citat frdn respondenterna. Resultatet bygger pé intervjuer frdn sex respondenter
som dr fran 70 4r eller dldre. Av de sex respondenterna dr det 4 kvinnor och 2 min. Alla
har gemensamt att de bor och lever i en liten kommun i Sverige. En del bor tillsammans
med en partner, andra lever ensamma. Gemensamt for dem alla &r att de inte bor pd ett
dldreboende eller har insats i form av hemtjdnst. Respondenternas fysiska och mentala
hédlsa dr inte kartlagd i denna studie. Med beaktande till anonymiteten bendmns
respondenterna som A, B, C, D, E och F. Foljden pa respondenterna ar oberoende
foljden pé vilken intervjuerna genomforts. I en del citat har vissa delar redigerats bort

eller kortats ned da de inte varit relevanta utifran studiens syfte.

5.2 En anpassad livssituation

Resultatet tyder pd att majoriteten av respondenterna dr dverens om att det varit en svar
tid ochuttrycker att den svaraste anpassningen varit att inte kunna tréffa andra
ménniskor som de vanligtvis umgds med. En av respondenterna uppger att det ar
vénskapsrelationerna som valts bort, men att hen fortsatt att umgds med sina nira och
kéra. Det sociala livet har uteblivit och respondenterna har inte kunnat ga till affaren
och gora sina inkdp som fore Covid-19 pandemin. Respondenterna upplever édnda att de
kunnat péverka sin situation trots restriktionerna. Resultatet visar att majoriteten i
urvalet tycker att de har varit forsiktiga och levt efter rekommendationerna, de har
undvikit fysiska trdffar s mycket som mdjligt, respondenterna uppger dven under
intervjuerna att de har varit noga med att hélla distansen till anhodriga, samt dven

minskat ner fysiska besok i affdarer och sociala sammanhang.
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Det har begrdnsat mitt umgdnge med vdnner, tycker jag. Ja, men jag vet inte om jag
tycker att det har hindrat mig sa mycket. Sen dr det trakigt att man inte kunnat vara ute

pd samma vis. Men, det har inte med den grejen att géra. (Respondent A)

Jag vet inte men det har vil det ocksd, det hor ju ihop med det med vinner. Eftersom
Jjag trdffat familjen, sd inget ddr. Det har inte stoppat mig fran att vara ute och handla

och vara ute sd. (Respondent A)

Att man har slutat trdffat folk och kompisar, man har slutat gd ut pa stan. Eller man har
helt enkelt dndrat rutinerna hemma. Man dr mycket mer hemma. Jag gor inkop en gang
i veckan, mot for innan Corona. Varje dag eller varannan dag. Sa har man vad heter

det, man har foljt alla rekommendationerna som myndigheterna ger. (Respondent B)

Visst har det paverkat mig allt. Jag har ju inte kunnat gd ut till nagra grannar. Ndrmsta
grannen gdr jag ju in till da. Jag har ju vildigt sndlla grannar och sda. De har ju
handlat dt mig och sd. 4 jag far ju dka med dom och sd. Niir jag ska till apotek och sd.
Ja, annars sd dr jag ju ensam. Det dr ju lite skillnad ndr man dr tvd. Jag dr ju ensam

jag vet du. Jag dr ensam hela dagarna och niitterna. (Respondent C)

En respondent uttrycker att det dr skont att hen inte bor sjélv, vilket innebér att hen inte
varit helt socialt isolerad och att de &ven pd grund av partnern sd har de regelbundna
besdk av partners omvérdnadspersonal, pd grund av bakomliggande sjukdom Det
innebdr att de har haft besdk av utomstdende och fétt viss social kontakt av andra &n

bara varandra.

Leva ensam har jag inte gjort men det dnda varit lite jobbigt. Det har varit mycket
telefonprat, men har trdffats lite ute och sa. Julen firade vi utomhus med gloggfika.
(Respondent E)

Ja, det tycker jag att jag har gjort. Till det stora hela, jag dr oftast sjilv da jag dr och
handlar och inte gar jag pa restaurang. Och triffar jag nagon sd trdffas vi utomhus.

(Respondent A)
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Jag har inte varit i stan pd ldnge. Jag var till banken en vinda, da hade jag munskydd
pd mig och plastvantar pd. Ja, det har jag. Jag dr vildigt noga med dessa forstar
du. Ja, jag slinger vantarna ndr jag kommer hem forstdr du. Jag anvinde dem inte

flera ganger inte. (Respondent C)

Majoriteten berittar dven att kontakten med néra och kéra har skett framst utomhus men

dven digitalt, via dator och mobiltelefon.

Genom sociala medier, det har varit liksom mer kontakt med folk som ja...vi dr en stor
familj. Kusiner och syskon och allting. Och sen dre, fotboll!!!! hahahaha (Respondent
B)

Jag har vl pratat i telefon. Jag ringer ibland och de ringer vil ibland. Det blir langa

samtal. Jag har inte ringt sd mycket. (Respondent C)

Resultatet visar att anpassningar har gjorts och att respondenterna varit noggranna att
folja restriktionerna som uppkommit pd grund av Covid-19 pandemin. De har
minimerat umgéinget med andra och huvudsakligen tréffats utomhus. Alla har fatt
anpassa sig och det har hittats andra végar att gd. Bland annat har allt mer av kontakter
skotts digitalt och livsmedelsbutikerna har anpassat Oppettider for méanniskor i

riskgrupp.

5.4 Upplevelsen av restriktionerna

Resultatet visar att respondenterna i den utstrickning som det varit mdjligt, har levt
efter och foljt rekommendationerna. Trots allt ger majoriteten av respondenterna en
véldigt positiv bild av hur de under senaste dret har levt och fétt anpassa sig under dessa
speciella forhdllanden. Resultatet tyder det péd att de kdnner sig lugna och inte alls
stressade utifrdn resultatet fran intervjuerna, &ven om samtliga respondenter dr dverens
om att det trdkigaste varit att inte tridffa ndra och kdra som de gjorde innan covid-19

pandemin. De uttrycker att det enda rdtta varit att anpassa sig och att acceptera att
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situationen dr vad den ér, att det &r lika for alla. En av respondenterna uttryckte att “det

kénns som att aret gatt forlorat”.

Pa fradgan om hur de har stdllt sig gentemot folkhidlsomyndighetens restriktioner &r véra
respondenter vildigt enhélliga, de verkar ha skott detta pé bésta mojliga sitt. Men att de

dnd4 upplever restriktionerna som “trékiga”.

Jag tycker att det dr trakigt att man inte kan gd ut och trdffas och dta mat pd
restauranger, att de stdanger tidigt och det dr begrdnsat vid antal. Jag tycker

ocksa att det dr trakigt att jag inte fatt resa som jag dr van vid. (Respondent A)

Ja, det e lite trakigt med det hir. Men man far gilla ldget bara. (Respondent B)

En av respondenterna berittar att restriktionerna har foljts sa noga som det var mojligt
och att det varit lite oroligt d& dennes partner har stdd av hemtjanst, forklaras med

nedanstaende citat.

Ja det har jag vil gjort i det bdsta. Nu dr det ju sahdr att jag har en man som har

hemtjdnst, d de dr ju noga och sd men lite oroligt var det fran bérjan. (Respondent E)

Jag tycker att det funkar bra, jag dr nog en vildig ensamvarg. Jag har inget problem i
att vara sjdlv. Mer dn att jag blivit galen, men det dr jag ju i alla fall. (Respondent A)

Pa en annan fraga svarar en annan respondent pd hur pandemin gjort att de reflekterat

annorlunda oOver livet, framtiden samt over sina sociala relationer.

Jag tycker det hdr dret har gjort att man forlorat ett dr som man egentligen skulle ha
kunnat gjort mycket under. Tror att de flesta nog upplever att dret gatt forlorat.
(Respondent D)

Det blev en svar omstdllning dd jag dr en aktiv pensiondr, tycker om att spela boule,

promenera med hunden och trdffa vinner. Det blev trdkigt men jag bor vildigt bra och

har ndra till naturen. (Respondent F)
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Resultatet visar att pd det stora hela har Covid-19 restriktionerna inneburit att
respondenterna har saknat att kunna rora sig ute i sociala sammanhang. Det gér dven att
tyda vissa skillnader i hur mycket det paverkat deras livskvalitet, detta beroende pa hur
de bor och om de bor tillsammans med ndgon. En av vara respondenter kénner sig glad
over att denne bor i hus och har gard att rora sig pd for att kunna tillbringa tiden
utomhus, genom detta ges ett miljdombyte och ett utrymme for att komma ut fast dnda

halla social distans.

Ja, jag mdste sdga att jag tycker att det gar bra i och med att jag har huset och kan rora
mig utomhus. Jag tycker det gatt bra i och med detta att jag inte sitter instingd i
ndgonstans som i ndgot fiangelse eller sa. Det som varit svdrast dr vdl egentligen

handlingen, att skydda sig i affiren. Men de har ju anpassat oppettider sa det dr bra.
(Respondent E)

Ja verkligen, jag har en sd sndll dotter som har handlat at mig och hjdlpt mig med

andra drenden. Jag dr ocksa vdildigt glad att jag har haft min dator for att kunna hdlla

en del kontakt med ndra och kdra samt mobilen sdklart. (Respondent F)
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6. Analys av resultat

Studiens data analyseras med hjdlp av de teoretiska perspektiven aktivitetsteorin,

disengagemangsteorin och risk- och skyddsfaktorer.

6.1. Analys utifran aktivitetsteorin

Aktivitetsteorin handlar om de &ldres anpassning till att bli dldre och att det dr en sorts
tillfredsstéllelse att fylla sin tillvaro med olika aktiviteter och sociala sammanhang
(Tornstam, 2011). Utifrén teorin gar det att tolka respondenternas svar att de inte dr helt
ndjda med liget som rider. Begrepp som ett ldrande genom livet, personlig utveckling,
socialt nédtverk, delaktighet och att vara aktiv dr beskrivningar som innefattas av ett gott
aldrande 1 enlighet med aktivitetsteorin (Dehlin et. al,. 2000). En analys av studiens
resultat utifran begreppet delaktighet sé skulle enligt Dehlin et. al,. (2000) kunna bidra
med en forklaring till att upplevt missndje hdnger samman med sammanhanget

individen befinner sig i pga. radande restriktionen social isolering.

Att inte kunna traffas i olika sociala sammanhang innebdr ett missndje, men trots allt
kidnns de relativt lugna och tillfreds med att liget dr som det dr. Majoriteten av
respondenterna har en forstéelse for att det inte gér att géra ndgot annat &n att lyssna pa
de riktlinjer som réder. Kan det vara sd att vardagen blivit ganska kravlos under Covid-
19 pandemin, det ligger inte s& mycket pa respondenterna just nu, de behdver inte

anstranga sig vilket ocksé kan ses som en del av dldrandet enligt aktivitetsteorin.

Enligt aktivitetsteorin utgors ett gott dldrande 1 bibehallandet av aktivitet eller att de kan
bytas ut till likvdrdiga som individen haft forut (Tornstam, 2011). Flera av
respondenterna uppger att den sociala kontakten under Covid-19 pandemin sker over
telefonen. De fysiska sociala traffarna byts ut till att ske digitalt, aktiviteterna anpassas
enligt aktivitetsteorin vilket dr av vikt for att aldrandet ska anses bli gynnsamt. Eftersom

kontakten kan fortgd genom telefonsamtalen, sd forsvinner inte aktiviteten.

Eftersom begreppen aktivitet och delaktighet dr kérnan i aktivitetsteorin enligt Jonson &
Harnett (2015), kan svaren tolkas som att respondenterna inte kommer att gynnas av
farre sociala sammanhang pga. restriktionerna. Att inte kunna bestdmma sjdlv vilka

aktiviteter man vill delta i kan alltsd i ldngden innebédra ett nedsatt vélbefinnande.
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Resultatet 1 studien visade pa att respondenternas delaktighet hade blivit lite begransad,
men tillgdngen till telefon, och sociala medier och mgjligheten att tréffas ute hade
underldttat. Kontakten med anhdriga och vinner pagick digitalt. Vad respondenterna i
studien gett uttryck for kan alltsd forandras med tiden om restriktionerna fortloper under
en ldngre period. Eftersom aktivitetsteorin belyser vikten av ett socialt liv dven om
individerna dr dldre s har studiens respondenter uttryckt att de innan Covid-19
pandemin var aktiva i form av att de spelade boule, gick pd hundpromenader,
promenader med vénner, deltagit i foreningsliv. Dessa aktiviteter har fatt stdllas in under
Covid-19 pandemins framfart och det gér inte i dag att sdga vad det kommer att medfora
for konsekvenser. Bristen pd aktivitet kanske inte har varat linge nog for att ha paverkat

respondenterna negativt dnnu.

6.2. Analys utifrin disengagemangsteorin

I motsats till aktivitetsteorin innebédr disengagementteorin att &ldre individer och
samhillet gradvis minskar sitt Omsesidiga engagemang. Denna teori om
tillbakadragande menar att den dldre hamnar lidngre ifrdn samhéllet. Teorier om att det
goda éldrandet innefattar begrepp som att inte ha samma Onskningar, behov och
aktivitet som tidigare. Denna process sker som en del av livet och kan liknas som en

forberedelse for doden (Tornstam, 2011).

Denna teori skulle eventuellt kunna ge en delforklaring till varfor studiens resultat visar
att respondenternas instéllning till att behdva leva med social distans inte paverkat dem
direkt negativt. Men & andra sidan hade de ju tillgang till datorer och telefoner och
behovde kanske inte vara sd disengagerade, vilket enligt denna teori till viss del skulle
kunna motséga att dldres negativa paverkan av den fysiska och psykiska hilsa pd grund
av isolering skulle kunna ses som en naturlig del av aldrandet istillet, det vill séga ett
minskat behov av engagemang. Respondenterna var alla tillfreds trots anpassningen till
restriktionerna, vilket kan ses som ett uttryck i disengagemangsteorin. Denna teori visar
pa, att med &ldern sé borjar individer att distansera sig frdn hur det varit och hur de nu
kan kdnna sig tillfreds (Henry & Cumming, 1961). Teorin visar att vilbefinnandet inte
avtar av en minskad aktivitetsniva, det kan istéllet ses naturligt att den dldre ménniskan

drar sig tillbaka frdn aktiviteter for att istillet reflektera dver livet de levt.
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Resultatet visar genom respondenternas svar att om de ir tillfreds med att vara ensamma
sa finns det en naturlig forklaring till det 1 aldrandeprocessen enligt
disengagemangsteorin, ndmligen att de successivt bryter sig fria frdn samhéllet och det
sociala ndtverk de tidigare haft for att istéllet virna mer om sig sjilv (Henry &
Cumming, 1961). Genom svaren fran de é&ldre kan disengagemangsteorin ge viss
forstaelse for varfor de uppfattas som relativt ndjda med sin livssituation, att de har
anpassat sig i rddande situation med att hélla distans enligt Covid-19 restriktionerna.
Resultatet i studien visar att respondenterna har anpassat sin livssituation efter de
forutsdttningar som réder, vilket dven kan ha begridnsat en negativ péverkan pa
vélbefinnandet. D4 de édldre som deltagit i studien dnd4 haft ett minskat socialt umgénge
1 enlighet med aldrandet enligt teorin och om forklaringar att respondenterna uppfattats
som tillfreds med sin livssituation. Utifran teorins begrepp om hur ett minskat socialt liv
ar en del av det naturliga aldrande, ett storts tillbakadragande och att det inte behdver
leda till ohélsa hela livet. Utifrdn resultatet fran intervjuerna i studien s& kan det tolkas
som att teorin disengagemang inte kan tillimpas for att forklara resultatet, eftersom

respondenterna inte verkar ha kommit till denna fas 1 livet.

6.3. Analys utifran risk- och skyddsfaktorer

Studiens deltagare uppger att de har nérstdende att uppritthilla kontakt med, vilket
innebér en skyddsfaktor. Nigra beskriver att deras sambo har haft en betydande roll
under pandemin, da de aldrig ként sig ensamma och hela tiden haft ndgon att konversera
och umgas med trots kraven pé den sociala distanseringen. Majoriteten som deltagit i
studien har dessutom varit aktiva och sociala under tidigare delar av livet vilket
eventuellt kan ha bidragit till och skapat stark resiliens. Forskning visar att

skyddsfaktorer &r sociala kontakter, tillgdng till ndrstdende och socialt aktivt liv

(Andershed & Andershed, 2019).

Resultatet visar att majoriteten av respondenterna vid studietillfdllet uppgav att de inte
var speciellt negativt pdverkade av att leva under de restriktionerna som vidtagits under
Covid-19. En anledning till det kan vara att de har byggt upp ett gott skydd frén sin

barndom och genom livet fram till och med pandemin, tack vare en uppbyggd resiliens
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(Andershed & Andershed, 2019). Resultatet tyder pa att d@&ven om Covid-19
restriktionerna utsatt de &dldre for risker 1 sitt vilbefinnande, sd har 4nda deras
skyddsfaktorer varit starka, eftersom det av resultatet tyder pa att de klarat av att hantera
den sociala isoleringen pé ett bra sitt. Restriktionerna har dven bidragit till att skydda
dem frén att riskera att drabbas frén att insjukna i Covid-19. Andra skyddsfaktorer som
har setts hos respondenterna dr att de har behéllit det sociala nitverket i form av vinner
och familj trots restriktionerna, de har bara behdvt anpassa dem efter réddande

omstiandigheter.
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7. Diskussion

I detta avsnitt sammanfattas studiens resultat. Dérefter fors en diskussion gillande valet

av metod och avslutningsvis ges forslag till framtida forskning.

7.1. Sammanfattning av resultat

Syftet med studien dr att ta reda pd hur dldre i Sverige har uppfattat att deras
livssituation och vilbefinnande har paverkats av de restriktioner som foljt under Covid-

19 pandemin.

Resultatet 1 vér studie tyder pa att respondenterna varit valdigt anpassningsbara och har
lyssnat pd de rekommendationer som getts under Covid-19 pandemins framfart. De har
valt att hélla sitt sociala kontaktnét pa 1ag niva géllande fysiska traffar, de har istéllet
valt att halla kontakt via digitala kéllor. Anpassningar har ocksé gjorts i form av att
respondenterna haft en del fysiska traffar men da sett till att vistas utomhus under dessa.
Ink&p som varit av nddvindighet har skett via anhoriga eller pd butikernas anpassade
oppettider for riskgrupper. Respondenterna i denna studie verkar ha hanterat
anpassningarna pa ett mycket bra sitt och de verkar heller inte ha tagit ndgon storre
skada, i alla fall inte vad resultatet tyder. Det skulle kunna tyda pé att de haft goda
skyddsfaktorer i form av ett gott kontaktnat, trygghet under tidigare delen av livet och

ett aktivt aldrande liv.

7.2. Resultatdiskussion

Studiens resultat visar pd flera likheter i jamforelsen med tidigare forskning.
Respondenterna i studien verkade inte uppleva eller kénna sig sirbehandlade trots att
méinga av restriktionerna enbart varit riktade mot personer Over 70 dr.
Folkhdlsomyndigheten (2020b) bekrédftar dock i en publikation att dldre i Sverige
upplevt sig sdrbehandlade under pandemin, vilket inte framkommit i denna studie.
Under pandemins forlopp har det blivit tydligt att &ven om de sérskilt strikta
restriktionerna bidragit till att minska antalet fall av allvarliga sjukdomsfall bland
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personer over 70 &r, har de ocksd haft andra negativa hilsokonsekvenser (Sepulveda-
Loyola et al., 2020). Enligt tidigare internationell forskning har restriktionerna medfort
samre psykisk hilsa for vissa grupper och med det en 6kad risk for paverkan av den
fysiska hilsan. Risken for att de negativa konsekvenserna forvirras dr direkt kopplad till
hur langvariga rekommendationerna dr i tid enligt den (Septlveda-Loyola, 2020).
Eftersom detta dr en tvérsnittsstudie som bara avsett att hitta monster for ndgot som
avses métas under en kortare period (Bryman, 2018) paverkar det resultatet for denna
studie. Hur respondenterna i studien kommer att paverkas av Covid-19 pandemins

restriktioner kan behdva métas under en langre period.

Aldre personer har uppgett att de ként sig stigmatiserade och uttryckt en saknad efter
socialt sammanhang enligt Folkhdlsomyndigheten, (2020b). Utifrén resultatet i denna
studie kan de ldngtgdende restriktionerna eventuellt ge negativ paverkan vélbefinnande
om de fortskrider under en lingre tid. Aven om det i denna studie inte gir att lisa av
ndgon tydlig indikation pa hur deltagarnas vilbefinnande direkt paverkats, kan en annan

undersokning ldngre fram i tiden kanske ge ett annat resultat.

I Sverige har det aldrig varit tal om en total nedstingning, men i och med Covid-19
pandemins framfart har det uppmanats till att ta ett kollektivt ansvar for personer dver
70 ar (Skoog, 2020). Utifran resultatet gir det att se likheter med denna studies
respondenter, dd kontakten med anhoriga och vénner skett under andra anpassade
former, utifrdn de restriktioner som rdder under Covid-19 pandemin. Det har
framkommit att respondenterna inte traffar vénner alls och begridnsar umgénget till
endast familj, eller att de kommunicerat via sociala medier i stérre utstrickning for
social kontakt. Da det aldrig varit tal om total nedstangning har ménniskor dnda kunnat
vistas ute i1 sociala sammanhang, beroende pd hur noggranna de dldre varit att halla sig

till de restriktioner som rader i landet (Skoog, 2020).

En internationell studie som genomforts for att granska effekterna av social isolering
under Covid-19-pandemin pad é&ldre méanniskors mentala och fysiska hilsa visar
resultatet att isoleringen haft mental och fysisk paverkan pé dldres hdlsa. Rapporter pa
angest, depression, sidmre somn och fysisk inaktivitet har konstaterats (Sepulveda-

Loyola et al., 2020).
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Risken med social isolering kan ses utifrdn flera faktorer, genom att manniskor inte bor
gé ut och genomfora sina inkdp som tidigare, som kan leda till att individens kostvanor
blir ohdlsosamma. Det gar att se risker med den sociala isoleringen pa flera sitt; mer
stillasittande, ensamhet och mindre sund kost. Denna livsomstdllning med &ndrade
vanor kan med tiden pdverka risken att insjukna 1 kroniska sjukdomar,
funktionsnedsittningar och till och med 6ka risken att do en for tidig dod (Meisner et
al., 2020). Denna studiens resultat visar dock att livsmedelsbutiker gjort anpassningar
pa Oppettider for att riskgrupper ska kunna genomfora sina inkdp sjélvstandigt. Det kan
ha bidragit till att respondenterna har fortsatt att leva med den kosthallning som de haft
tidigare, men huruvida den var god framkommer dock ej av studien. Ett mindre fysiskt
aktivt liv gér emellertid att 14sa av da majoriteten av respondenterna beskriver att de
sociala aktiviteterna som de deltog i innan Covid-19 pandemin har uteblivit. Mindre
fysisk aktivitet medfor vissa hélsorisker sd det tillsammans med sdmre mat kan pd sikt
forsdmra hélsa. Nationell forskning visar dven pa att social distansering kan oka risken

for ensamhet (Dahlberg, 2021).

I resultatet frdn den internationella och nationella forskningen sa finns det bade likheter
och skillnader med tidigare forskning. Den hér studiens resultat skiljer sig ibland frén
den. Resultaten visar att restriktionerna har haft en relativt liten pdverkan pd deras
livssituation och de tycks ma forhallandevis bra. Det kan kanske forklaras utifran
sociala omstidndigheter eller tillgdngen till sociala medier mm. Genom att majoriteten av

studiens respondenter anpassat sig vl till restriktionerna.

7.3. Metoddiskussion

Utifrdn studiens syfte och frégestéllningar valdes kvalitativa semistrukturerade
intervjuer som metod. P4 grund av rddande pandemi utférdes intervjuerna bade genom
telefonsamtal och dven genom fysiska tréffar. Styrkan med den valda metoden é&r att det
mojliggjort att forstd hur vdra respondenter paverkats i livet pd grund av rddande
restriktioner, utifrdn deras egen synvinkel och erfarenheter (jfr. Kvale & Brinkman,
2014). Samtidigt dr erfarenheterna bland intervjupersonerna relativt likartade, nagot
som pekar pd en selektion i urvalet och dirmed dven pa en mojlig svérighet med
snobollsurval. Detta kan bidra till att forklara varfor resultaten frén véra intervjuer

delvis skiljer sig fran resultaten i storre studier. Validitet i kvalitativa studier handlar om
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hur forfattarna undersoker det de sédger sig undersoka for studien, vilket vi tycker att vi
uppnatt 1 var studie eftersom syfte och frigestillningar besvarats. En negativ aspekt
utifrdn valet av en kvalitativ metod &r att de kvalitativa intervjuerna &r 6ppen for var

tolkning, vilket kan medfora att validiteten paverkas (Kvale & Brinkman, 2014).

Da det gjorts intervjuer bdde fysiskt och via telefon kan det antas att de intervjuer som
gjordes vid fysiska traffar var mer fordelaktigt d& det pa naturlig vig kunde leda till mer
ogonkontakt och dven ldttare att tolka det som sagts i rummet. Ett medvetet val var att
ha en ganska omfattande intervjuguide men dir det dndd fanns marginal for att stilla
foljdfragor om det foll sig naturligt. Intervjuerna fl6t pa utan ndgra avbrott och
respondenterna bidrog till att utreda syftet och problemet forfattarna avsag att utreda.

En nackdel med studien dr det begrdansade urvalet i studien, vilket gav fa respondenter
till studien och didrmed &ven en ldgre generaliserbarhet. Att genomfora forestdende
studie med en kvantitativ metod skulle ha inneburit att den utforts bland fler dldre och
att syftet varit ndgot om hur ofta de upplever viss sak. Det hade inte varit alternativ for

att kunna urskilja de &dldres kénslor lika ingdende som det gor under intervjuer.

7.4. Avslutande reflektion

Genom denna studie var forhoppningen att f4 fram ytterligare forskning kring hur
mycket Covid-19 pandemin pédverkat édldres vélbefinnande i den kartlagda kommunen
och forsoka att se vilka konsekvenser som restriktionerna kan ha inneburit for de dldre
over 70 ér, eventuellt om det gar att forebygga och undvika eventuella negativa
konsekvenser genom atgérder inom socialt arbete. Finns det mojligheter att stodja dem 1
dagsldget sa vore det bra, men ocksa i framtiden da konsekvenserna av den sociala

isoleringen inte &r direkt mérkbara i nuléget.

I resultatet som vi fatt fram gar det dven att ldsa av att respondenterna dndé forsokt leva
sd4 normalt som mojligt, det som framkommer som den storsta fordndringen &dr de
fysiska sociala kontakterna som begrinsats eller ibland upphort helt. Nagra lever
dessutom sjdlva och blev dirmed mer utsatta under Covid-19 pandemin. Det som inte
riktigt gér att veta i dag dr hur stora konsekvenserna av den sociala isoleringen kommer
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att vara i framtiden. Utifrdn teorin om disengagemang verkar den ha ett begrénsat
forklaringsvérde i1 den studerade gruppen for var studie, da de inte har kommit till den

fasen i livet ddr en minskning av aktivitet och socialt liv infallit.

Samtliga respondenter som deltagit i studien bor i eget boende och ingen av dem har
stod av hemtjinst for egen rikning. De har alla levt ett aktivt socialt liv och detta ar
troligtvis en bra skyddsfaktor som gjort att de kunnat bygga upp en stark resiliens
genom viktiga erfarenheter. Deltagarna i studien har ett skyddande kontaktndt och dven
om det inte varit mgjligt att tréffas fysiskt under Covid-19 pandemin uttrycker de att de
haft god kontakt med anhdriga via mobil eller dator. Detta dr ocksd nigot som dr
vérdefullt som har bidragit till att de klarat av de sociala restriktionerna sé pass vél som
de gjort. Det dr dock svart att helt forutspd vad konsekvenserna av den sociala
isoleringen har inneburit for de dldre i samhéllet, dessa konsekvenser kanske blir

mérkbara om flera ar.

Samtidigt som pandemin ligger de éldre i fatet framst utifrén ett medicinskt perspektiv,
dér de réknas att tillhora en riskgrupp utifran sin &lder har de till skillnad fran yngre
individer andra styrkor sdsom livsvisdom som gor att de kanske kan behalla sin mentala
hélsa 1 kristider, 1 vissa fall till och med béttre dn yngre individer som har mycket annat
att forlora, sdsom jobb, anseende, bostad, familj etc. Lat oss inte glomma att gruppen
dldre varit med om andra pandemier i livet och genom humor, tillit och gemenskap

finns alltid mojligheten att gd stirkt genom utmaningar och kriser.

7.5. Forslag till framtida forskning

Framtida forskning angéende restriktionernas paverkan pd dldre under Covid-19 skulle
kunna undersoka kognitiv forméga hos personer dver 70 ar. Det diskuteras inom
dldreomsorgen att personer med demenssjukdomar forsdmrats under den sociala
distanseringen och det skulle vara vildigt intressant att se om det verkligen finns ett
sadant samband. En annan studie skulle kunna undersdka hur restriktionerna foljts av
individer frdn annan kultur och hur de har péverkats av Covid-19 restriktionerna.

Eftersom det inom andra kulturer kan finnas andra sétt att forhalla sig till Covid-19-
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pandemin och dess restriktioner. Vidare forskning som bor goras om ndgra ar ar att
undersoka hur dldre ménniskor 6ver 70 &r mar psykiskt i efterdyningarna av Covid-19,
eftersom det finns tidigare studier som visar att ensamhet forsdmrar individens psykiska

mdende. For att tydligt kunna se effekterna bor dessa studier genomforas om ca 5-10

o

ar.
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Bilaga A: Missivbrev

@
) \HQ_GSKOLAN
I GAVLE

Akademin for hélsa och arbetsliv

Forfragan om att delta i en studie om Covid-19 och hur restriktionerna paverkat
livskvalitén for dldre.

Vill Du delta i en studie om covid-19 pandemin och hur restriktionerna paverkat
dig?

Syftet med vért arbete ar att géra en undersékning och intervjua cirka 6 personer som ar
dldre &n 70 ér 1 Gavleborgs lédn, for att ta reda pa hur Covid-19 pandemins restriktioner
som infordes av staten under 2020 har paverkat de éldres livssituation.

Vi gor den hér undersdkningen for vart examensarbete och det dr en del av utbildningen
till att bli fardig Socionom vid Hogskolan i Gavle. Intervjuerna kommer att genomforas
under April/maj 2021. Fradgorna i intervjun kommer att berdra Din
uppfattning/erfarenhet av restriktionerna hittills under rddande pandemi covid-19.
Intervjun berdknas ta cirka 30 minuter av Din tid.

Det &r viktigt att intervjun sker i ostérd miljo, och vi bokar en tid och plats som passar
Dig. Plats kan vara antingen digitalt (6ver mobil, dator etc.) eller pa fysisk plats med
avstand. Vid samtycke fran Dig spelas helst intervjun in.

Den information som Du ldmnar kommer att behandlas sdkert och sedan forvaras inlast
sa att ingen obehdrig kommer att fé ta del av den. Redovisningen av intervjuerna och
resultatet 1 vart examensarbete kommer att ske sa att ingen deltagare kan identifieras.
Nér examensarbetet dr fardigt och godként kommer det att finnas i en databas vid
Hogskolan 1 Givle. Inspelningarna och den utskrivna texten kommer att forstoras nér
examensarbetet dr godként. Du kommer ha mojlighet att ta del av examensarbetet
genom att fa en kopia av arbetet.

Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan nér som helst avbryta din medverkan utan
ndrmare motivering. Vi fragar hirmed om du vill delta i denna studie. Svaret ger du
muntligen till ndgon av studenterna.

Ansvariga for studien och kontaktuppgifter visas nedan och &r studenternas namn
(Ellinor & Therese) och handledarens namn (Catharina L6f).

Har Du frdgor om studien dr Du vilkommen att hora av dig till ndgon av oss:

Ellinor Andersson Therese Knutsson Catharina Lof
Student Student Handledare
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Bilaga B: Intervjuguide

Syftet med vér studie &r att gora intervjuer med 6 personer ver 70 &r om hur man
upplever att livssituationen dr med de restriktioner som har inforts under radande
pandemi Covid-19

Bakgrundsinformation:

kon, élder, civiltillstdnd, boendesituation, social situation, utbildning, tidigare yrke.

Generella fragor:

Hur har rddande Covid-19-pandemi pédverkat dig och ditt liv?

Har du foljt restriktionerna som FHM rekommenderat under Covid-19 pandemin?

Vad tycker du om omstdllningen/féréndringen i livet pa grund av
rekommendationerna fran Folkhdlsomyndigheten och regeringen?

Vilka éndringar har du gjort i ditt liv for att forhalla dig till att det rdder en pandemi
som Covid-19?

Vilken omstdllning paverkar dig mest?

Kéanner du en oro infor att fa Covid-19 eller smitta andra?

Hur har du hanterat isolering eventuell ensamhet?

Hur har du haft det med kontakt med anhdriga och vénner? -Fysiska tréiffar, -digitalt

Har pandemin gjort att du reflektera annorlunda 6ver livet och framtiden

samt till dina sociala relationer?

Vilken typ av social relation vérdesétter du nu jaimfort med ddtiden? Hur kommer
det sig att det &r sa?
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e Vad skulle du géra om vi vaknar i morgon och vi ér fria frdn covid-19 och
restriktionerna &r borta?

e Finns det ndgot mer du skulle vilja tilligga dn vad vi har fragat om?
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