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Abstract

This study investigates how the population born in 1950 and older in Sweden
experienced their well-being, self-efficacy and loneliness during the covid-19
pandemic (May 2020), and to what degree those experiences are related to physical
health, “pandemic anxiety” and gender. A quantitative cross-sectional study was
conducted through a web-based survey that was distributed via convenience sampling
(N=79, 50 women and 29 men). The WHO-5 Well-Being Index (WHO-5) was used to
measure mental well-being. The DeJong Gierveld Loneliness Scale was used to
measure emotional and social loneliness, and the General Self-Efficacy Scale (GSE)
was used to measure self-efficacy. Results show that the well-being for the 70-plus-
population in Sweden during this period is strongly associated with their-efficacy and
experienced loneliness. Moreover, the results show that their overall physical health
and anxiety influence their well-being, self-efficacy and experienced loneliness.
However, no differences were found between men and women.

Keywords: covid-19, well-being, self-efficacy, loneliness, anxiety, health,

gender differences



Sammanfattning

Denna studie syftar till att undersoka hur befolkningen som &r fédda 1950 och
aldre i Sverige upplevde sitt valmaende, sin sociala situation (ensamhet), och sin
sjalvformaga under radande forutsattningar i Sverige under Covid-19-pandemin (Maj,
2020). Vidare understktes om dessa faktorer paverkades av upplevd oro fysisk hélsa,
samt om det fanns skillnader mellan mén och kvinnor. Undersokningen utfordes som
kvantitativ tvarsnittsstudie med ett webbaserat frageformular som spreds via ett
bekvamlighetsurval (N=79, 50 kvinnor och 29 man). Fér att mita valmaende
anvandes The WHO-5 Well-Being Index (WHO-5). DeJong Gierveld Loneliness
Scale anvéndes for att mata emotionell och social ensamhet, och General Self-
Efficacy Scale (GSE) anvandes for att mata sjalvformaga. Resultaten visar att 70-plus-
populationens valmaende i Sverigeunder denna period &r starkt kopplad till deras
sjalvformaga och upplevda ensamhet. Resultaten visare vidare att deras allméanna
fysisk halsa och upplevda oro paverkar deras valmaende, sjalvférmaga och upplevda
ensamhet. Daremot fanns inga skillnader mellan man och kvinnor utifran dessa
aspekter.

Nyckelord: covd-19, valmaende, sjalvformaga, ensamhet, halsa, oro,
konsskillnader
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Forfattaren vill tacka de personer som har medverkat i forskningsstudien, samt
handledare Roger Johansson. Forfattaren vill ocksa tacka min familj och vanner som
har varit ett stod under hela projektet med kandidatuppsatsen i psykologi och gjort det
mojligt att genomfora forskningsstudien.



Valmaende, ensamhet och sjalvformaga hos 70-plus-befolkningen i Sverige

under covid-19-pandemin

Begreppet psykiskt valmaende anvands for att beskriva de positiva dimensionerna av
psykisk halsa. Det handlar da inte enbart om franvaro av sjukdom eller besvar, utan om ett
tillstand som har ett varde i sig och som omfattar bade valmaende och funktionsférmaga att
kunna balansera positiva och negativa kanslor, att k&nna tillfredsstallelse med livet, att ha
goda sociala relationer och att utveckla sin inre potential. Det handlar &ven om att kunna
ké&nna njutning, lust och lycka. Positiv psykisk halsa ar en grundldggande resurs for
bemastrande av livets olika svarigheter och en tillgang fér samhallet ur en social och
ekonomisk synvinkel enligt Varldshélsoorganisationen WHO (2018). Da stora delar av
varldens befolkning under covid-19 pandemin lever med olika former av restriktioner sasom
social distansering, forbud att umgas med mer &n narmaste familj, totala nedstangningar och
utegangsforbud fods det en nyfikenhet om hur det star till med befolkningens valmaende
under denna period.

Viruset som ligger till grund for pandemin upptacktes i december 2019 i Wuhan Kina,
markt SARS-CoV2 och &r ett nytt coronavirus som fatt benamningen covid-19 (Peng Zhou et
al., 2020). | bérjan av 2020 spred sig viruset och den 11 mars férklarade WHO (2020)
utbrottet som en pandemi. I forhallande till de flesta andra lander har dock Sverige valt en
annan vag for att minimera konsekvenserna av pandemin. De svenska myndigheterna valde
att, i stéllet for en allman nedstangning, vadja till det sunda fornuftet och rekommenderade
strikt handhygien och social distansering for den stora allménheten. For de 1,6 miljoner
manniskor i aldern 70 ar och aldre i Sverige har rekommendationerna varit strangare,
inklusive en frivillig karantdn och undvikande av alla sociala interaktioner utanfér hemmet
enligt Folkhalsomyndigheten (FOHM,) (2020).

I en redan gjord forskningsstudie visades att den &ldre befolkningen 6ver 70 ar i hog
grad foljt rekommendationer som utfardas av Folkhalsomyndigheten. Det ar dock svart att
bedéma vilka langsiktiga effekter detta kommer att leda till for den psykiska hélsan pa den
aldre befolkningen i Sverige (Gustavsson & Beckman, 2020).

Den psykiska halsan paverkas dock inte enbart av de restriktioner som infors utan
ocksa av andra omstandigheter som uppkommer i covid-19-pandemin. Exempelvis pavisar
tidigare forskning (Carriedo et al., 2020, Garcia-Portilla et al., 2020) att upplevd isolering i
allmanhet 6kar risken for depression och angest, vilket gor att rekommendationerna om social
distansering kan leda till problem. Att vara begransad hemma innebar forlust av frihet och
separation fran vanner och familjemedlemmar (Brooks et al., 2020) liksom betydande
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forandringar i dagliga rutiner, sarskilt att inte kunna rora sig fritt. Det har krévts extra
anstrangningar for att anpassa sig till denna nya situation som pandemin patvingat oss alla och
dessa faktorer kan ge en hogre psykologisk belastning pa aldre manniskor, da de ocksa maste
anpassa sig till de biologiska riskfaktorerna av éldrande. Aldre manniskor har exempelvis en
hogre risk att do av en coronavirusinfektion pa grund av aldersrelaterade hélsofaktorer
(Applegate & Ouslander, 2020), men det finns mindre kunskap om den psykologiska risken
med isolering. Sociala medier och traditionella medier, inklusive radio, TV och tidningar
férmedlar daglig information om hdga dddsfall bland &ldre, vilket riskerar att skapa en
obehaglig atmosfar kring covid-19 som redan ar mycket mer ogynnsam for de &ldre an for den
yngre befolkningen. Den sociala distansering och isolering som krisen innebar gor att &ldre
personer har hogre risk att utveckla eller forvérra redan existerande psykiska problem genom
isoleringen enligt Armitage och Nellums (2020). Samtidigt finns det studier som visar att
aldre personer har goda motstandsmekanismer som gar att de kan hantera ogynnsamma
situationer pa ett mer positivt satt &n yngre (Fontes & Neri, 2015; Silva Junior et al., 2019).
Depression drabbar ofta dldre, men det finns samtidigt tecken pa att sadan depression kan vara
mindre allvarlig och ofta mer kortvarig an for unga manniskor (Santos et al., 2019).

Sammanfattningsvis har den nuvarande situationen med Covid-19-pandemin visat sig
paverka manniskors psykiska halsa, bade genom isolering i hemmet och genom oro Gver
viruset. Aktuella studier har fokuserat pa den allmanna aldre befolkningens valmaende under
pandemin. Denna studie kommer darfor undersoka hur personer 70 ar och aldre i Sverige
beddmer sitt (1) valmaende under denna period och vilka samband som finns med (2) upplevd
ensamhet och (3) sjalvférmaga. Dessutom undersoks huruvida dessa tre faktorer paverkas av
deras fysiska halsa och oro under pandemin, samt om det finns nagra kénsskillnader for dessa
tre faktorer.
Valmaende och isolering under Covid-19-pandemin

Professorn och dverlakaren Peter Strang (2014) skriver i sin bok, Att hora till, om
ensamhet och gemenskap. Han menar att tryggheten i att inga i en grupp har inneburit en sa
kraftig overlevnadsfordel att vi for hundratusentals ar sedan utvecklade starka mekanismer for
att sOka gemenskap och undvika ensamhet. Att k&nna valbehag vid taktil beréring ar den
belonande delen av dessa mekanismer, da till exempel hormonet oxytocin utsondras som ska
fa oss att stanna i gemenskap och under flockens beskydd. Samtidigt beskrivs angest i
samband med ofrivillig ensamhet som en varningssignal som ska driva oss tillbaka till flocken
i likhet med hur smarta far oss att dra undan en hand som &r pa vag att skadas av eld (Strang,
2014).



Det finns manga undersokningar som visar att goda relationer ar bra for halsan,
samtidigt som daliga relationer och kanslor av ensamhet har den motsatta effekten. | en
metaanalys publicerad 2010 i tidskriften PLoS Medicine jamforde amerikanska forskare
ensamhet med andra kanda hélsofaror nér det gallde risken att do i fortid (Holt-Lunstad,
Smith, & Layton, 2010). Enligt deras analys &r ofrivillig ensamhet en lika stor riskfaktor for
att do i fortid som rokning och en storre riskfaktor &n fetma eller fysisk inaktivitet. Enligt
Strang (2014) innebar langvarig, ofrivillig ensamhet vidare en kronisk, lagintensiv stress, dar
det biologiska varningssystemet om att soka sin flock ar standigt aktiverat. Det langvariga
paslaget av stresshormoner ar borjan av ett forlopp som kan ge hogt blodtryck och
inflammation i kroppen, vilket i sin tur 6kar risken for sjukdomar som hjértinfarkt, stroke och
demens (Wiedenfeld et al., 1990). Utdver detta innebdr ensamhet en hogre risk for depression
(Burholt et al., 2019). Enligt deras resultat spelar till exempel utbildningsniva inte nagon
storre roll, det varken skyddar eller 6kar risken for ensamhet. Svarigheter att rora sig innebéar
en viss okad risk och depression ger en nastan trefaldig riskékning for att nadgon ska kanna sig
ensam sa vad de langtgaende effekterna blir av den pagaende pandemin kan bara framtiden
utvisa.

Den okade nivan av isolering och ensamhet som féljer av covid-19-pandemins
restriktioner kommer darfor med hog sannolikhet att ha en stor paverkan pa den aldre
befolknings valmaende och halsa.

For att oka forstaelsen for hur den aldre befolkningen upplever covid-19-pandemin
och dess effekter har det redan genomforts ett antal forskningsstudier. | artikeln “Older
People in the Context of COVID-19: A European Perspective” (Pentaris et al., 2020) skriver
forfattarna, utifran ett europeiskt perspektiv, om hur sociala och digitala skillnader har
forvarrats av covid-19-pandemin. Det digitala utanforskap som covid-19-pandemin orsakar
leder till bristande digital kompetens hos dldre som bor i bostadsomraden med dalig
internetuppkoppling.

| Sverige finns forstas ocksa ett digitalt utanforskap hos den aldre befolkningen.
Enligt, Internetstiftelsens rapport, Svenskarna och Internet, uppger 1 miljon svenskar under ar
2019, att de lever i digitalt utanforskap och flertalet var 6ver 55 ar. De aldre som framst
saknar internetuppkoppling ar de som har lag utbildningsniva, 1ag inkomst och ar
anka/ankling. Aven enligt Statistikmyndigheten (SCB), lever 300 000 svenskar &r 2019 i
ensamhet och ar socialt isolerade. Var tionde éver 75 ar traffar inte anhoriga eller vanner mer
an nagon gang i manaden. Sveriges pensionarer dr den aldersgrupp som ar mest ensamma och

med stigande alder 6kar ensamheten och isoleringen (SCB, 2019). Konsekvenser av ett
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digitalt utanforskap ar narvarande i vardagen och medfor &ven till ett “dubbelt utanforskap”.
For att kunna deltaga i manga sociala aktiviteter idag krévs tillgang till internet. Aven for att
kunna kontakta samhéllsviktiga institutioner och samhaéllet i stort behovs internetuppkoppling.
Detta dubbla utanforskap innebéar saledes att de aldre utesluts bade ifran digitala och sociala
sammanhang, vilket har diskuterats och redogjorts for av Reneland-Forsman (2018).

Covid-19-pandemins effekter tenderar darfor att drabba den grupp aldre som har ett
dubbelt utanforskap extra hart. Situationen ar likartad for den &ldre befolkningen i Finland
och Storbritannien, dar den aldre befolkningen blivit helt utestangd ifran samhallsservice och
hemtjanst pa grund av covid-19-pandemis effekter (Pentaris et al., 2020). Ett sddant
utanforskap leder da istallet till att familj och véanner hjalper sina aldre slaktingar med
nddvandig samhéllsservice. Vid Spaniens totala nedstangning under covid-19-pandemin
kunde inte anhdriga alls besoka sina éldre slaktingar. Detta medfor att den aldre befolkningen
istallet tvingas halla kontakt med familj, slakt och vanner via telefon och digitala teknik.

I en aktuell studie studerades hur valmaende hos 70-plusbefolkningen under den totala
nedstangningen i Spanien (Carriedo et al., 2020) och resultaten visade att dalig psykisk hélsa
ar en betydande orsak till sjukdom under covid-19-pandemin, med depression som storsta
riskfaktorn. Detta diskuteras ocksa av Garcia-Portilla et al. (2020), som visade att dldre har en
Okad risk att drabbats av depressioner och sjadlvmordstankar under den totala nedstangningen i
Spanien.

Den aldre befolkningens valmaende under den pagdende pandemin paverkas ocksa av
hur pass riskbendgna de ar nar det kommer till sociala kontakter (Brooke & Clark, 2020). Hur
aldre ménniskor ké&nner infor kontakten med coronaviruset och de risker som andra utgor for
deras valmaende till stor del paverkas av information som férmedlas av familj, vanner och
myndigheter. Brooke och Clark (2020) menar att det darfor ar viktigt att veta hur aldre
manniskor uppratthaller sina sociala natverk och identifierade tre dimensioner av hur
allménheten uppfattar hélsorisker: (1) kénsla, (2) analys och (3) politik (Lupton, 2013). Den
ké&nslomassiga dimensionen &ar kopplad till sjalva upplevelsen av situationen, medan
dimensionerna analys och politik handlar mer om férmagan att forsta och folja
samhallets/regeringens rekommendationer (Brooke & Clark, 2020).

Coping och self-efficacy

For att uppratthalla gott valmaende anvander manniskan olika forsvarsmekanismer
och copingstrategier som skydd mot stress. Det har teoretiserats mycket om olika
copingstrategier och inom psykologin finns det foresprakare av olika typer och perspektiv.
Inom de socialkognitiva foresprakarna ar Self-efficacy (sjalvformaga) ett karnbegrepp nér det
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kommer till copingstrategier. Begreppet myntades av den amerikansk-kanadensiska
psykologen Albert Bandura. Bandura (1997) menar att sjalvférmaga kan forklaras som
individens upplevda mojligheter att paverka och genomfora en specifik situation eller uppgift.
Sjalvformaga ar uppbyggt av fyra bestandsdelar. Den forsta ar tidigare erfarenheter av
liknande situationer. Hur bra eller daligt du har presterat pa en liknande situation vid ett
tidigare tillfalle kommer saledes att paverka din sjalvférmaga vid nasta liknande situation.
Vad Bandura daremot poangterar ar att sjalvformaga alltid ar kopplat till en specifik situation.
En individ innefattar inte en generell sjalvférmaga som &r applicerbar pa alla situationer,
istallet kan individen ha mycket stark sjalvformaga i en situation och mycket Iag i en annan
(Bandura, 1997). Néasta bestandsdel &r observationsinlarning vilket innebar att sjalvférmagan
kan oka i relation till hur val manniskor omkring en presterar pa en uppgift. Den tredje
bestandsdelen ar verbal dvertalning vilket innebar att var sjalvformaga paverkas ifall andra
manniskor uppmuntrar eller nedvérderar ens forméaga. Den fjarde bestandsdelen ar
kénslomassig upphetsning dar hog upphetsning definieras som hog angest eller utmatning,
vilket paverkar var sjalvférmaga negativt (Bandura, 1997). Om individer med hoga
stresspaslag daremot lar sig att slappna av infor en uppgift, sa har en signifikant okning i
prestationen pavisats (R.E. Smith, 1989).

Self-efficacy ar saledes ett centralt begrepp i situationer som kraver stora forandringar
i ens beteendemaonster och spelar sannolikt en viktig roll i hur olika individer klarar av att
anpassa sig till de forandringar i vardagslivet som féljer av covid-19-pandemins restriktioner.
Coronapandemin och valmaende ur ett genus/ jamstalldhetsperspektiv

Enligt Folkhélsomyndigheten (FoOHM, 2020) siffror har fler mén an kvinnor avlidit av
coronaviruset i Sverige, och sa verkar det dven se ut internationellt — &ven om de statistiska
sammanstallningarna pa grund av olika matmetoder kan vara missvisande (FoHM, 2020). Den
24 november 2020 var 54 procent av de avlidna i Sverige mén (enligt den presenterade
statistiken hos Folkhalsomyndigheten) och de som vardades pa svenska
intensivvardsavdelningar var 72 procent man (som hade laboratoriebekraftade fall av covid-
19). Vad detta fenomen beror pa ar annu oklart och forskning pagar, men en moéjlig forklaring
ar skillnader i kroniska sjukdomar. Sedan tidigare ar det etablerat att méan globalt sett &r
Overrepresenterade nar det galler kranskarlssjukdomar och lungsjukdomar, vilka ar
riskfaktorer vid insjuknande i covid-19 (Drefahl et al., 2020). Méan ar dock ocksa
Overrepresenterade nér det kommer till alkoholkonsumtion som &r kopplat till att utveckla
risksjukdomar som dessa. Enligt en sifo-undersékning bestalld av FMH (2020) har det vidare

visat sig att man har en lagre benéagenhet att andra sitt beteende och félja rad och
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rekommendationer, som att exempelvis undvika sociala sammanhang, tvatta handerna ofta
och att anvanda handsprit (Kantar, 2020). Det &r saledes viktigt att folja hur pandemin
potentiellt paverkar mans och kvinnors hélsa olika i samhallet. For att undvika att bli smittad
eller smitta andra ser méjligheten till social distansering ocksa olika ut for kvinnor och man. |
pandemins frontlinje finns framférallt kvinnor. Det &r de som i storst utstrackning arbetar
inom halso- och sjukvarden och i omsorgen av aldre och funktionsnedsatta enligt
Jamstalldhetsmyndigheten (2020). Jamstélldhetsmyndigheten undersokningar visar att
konsskillnaderna gallande psykisk ohalsa finns inom alla aldersgrupper i samhallet. Nar det
géller &ldre ar férekomsten hogre bland kvinnor an bland mén, dock har det visat sig att
kvinnor har en kortare aterhamtningstid &n man. An sé lange &r det dock svart att 6verblicka
pandemins effekt pa manniskors psykosociala hélsa, bade vad géaller man och kvinnor (enligt
Jamstalldhetsmyndigheten, 2020).
Syfte
Det finns sedan tidigare en hel del forskning om &ldre och ensamhet och dess
paverkan bade pa valmaende och sjalvformaga. Men hur den psykiska halsan hos aldre
paverkats under covid-19-pandemin, som utgdr en valdigt speciell omstandighet vad galler
aldres vardagsliv, finns det an sa lange begransad kunskap om. Sedan pandemins utbrott
under varen 2020 har politiker, media och myndigheter lagt stor vikt vid faktumet att personer
over 70 ar ingar i en riskgrupp som alla maste skydda (pa grund av alder och eventuella
underliggande sjukdomar). Det var ocksa denna grupp som utsattes for de hardaste
restriktionerna nar Folkhalsomyndigheten gick ut med sina rekommendationer i mars 2020.
Medierapporteringen har frekvent framstéllt den omtalade gruppen som en grupp som har
drabbats extra mycket av de restriktioner som har implementerats under hela
virusspridningen. Det &r darfor extra angelaget att genomfora en studie som systematiskt
undersoker den hér gruppens egna upplevelse och maende. Mer specifikt &mnar den har
studien underscka foljande fragor:
1. Vilka samband finns det mellan faktorerna (1) valmaende, (2) ensamhet och (3)
sjalvformaga hos personer éver 70 ar i Sverige under COVID-19-pandemin?
2. Vilken betydelse spelar fysisk hélsa och oro for dessa tre faktorer?
3. Finns det nagra skillnader mellan man och kvinnor i dessa tre faktorer?
Metod
Urval och deltagare
Undersokningen har genomforts utifran ett bekvamlighetsurval (Bryman, 2011)

eftersom ett randomiserat urval ar mycket tidskravande att astadkomma. Urvalet ar begransat

6



till personer som fyllt 70 ar med tillgang till internet och ar folkbokforda i Sverige. For att
hitta deltagare till undersékning sa har personliga och sedan tidigare etablerade kontakter
anvants. Enkéten har t.ex. delats med bekanta, exempelvis vanners foraldrar och morforéldrar.
Enkaten har ocksa publicerats i Géteborgs Stads nyhetsbrev for aldre, som nar ut till en
population pa cirka 450 &ldre i Goteborgs Stad. Enkaten har ocksa delats i Facebookgrupper
for seniorer, via hemtjansten i Landskrona kommun och pa tva olika boulebanor i Malmo.
Medan ett bekvadmlighetsurval bedémdes som en rimlig strategi i den har studien finns det
dock en del inbyggda problem (Bryman, 2011). Framforallt ar det svart att fanga upp en
population som ar representativ for den allméanna befolkningen da risken att populationen inte
ar representativ Okar i ett bekvamlighetsurval. Exempelvis 6kar chansen att ett kon blir
overrepresenterade eller att fler deltagare uppvisar extremvarden pa en viss skala i kontrast till
vad den generella befolkningen skulle gjort. Detta leder i sin tur till problem med att
generalisera undersokningens resultat (Shaughnessy et al., 2015). Men pa grund av tids -och
resursbrist bedémdes ett bekvamlighetsurval utifran givna forutsattningar vara en rimlig
kompromiss for studiens syften.

Statistiken som anvénds i denna studie ar en del i en storre forskningsstudie. | den har
studien anvands dock endast data som &r relevant for de aktuella forskningsfragorna.

Totalt ackumulerades 88 svar. Sex av dem var dock utanfor enkatens testgrupp i alder
och tre saknade data. Saledes landade det slutgiltiga antalet pa 79 respondenter dar 29
(37,5%) var man och 50 (62,5%) kvinnor. Medelaldern och median for respondenterna var 75
ar (fodelsedr 1945) med en standardavvikelse pa 3,8 ar. Den demografiska spridningen
utgjordes av 13 olika regioner. Storst representerat ar Skane med 23 deltagare. Sedan Halland
17 och Véstra Gotaland med 11, Osterg6tland med 7, Stockholm med 7, Blekinge med 4 och
Varmland, Jonkdping och Gavleborg 2, Jamtland/Harjedalen, Sérmland, Gavleborg
Norrbotten, Kalmar, samtliga 1. | tabell 1 presenteras ytterligare deskriptiv och demografisk

information om respondenterna.

Tabell 1.

Deskriptiv och demografisk information om respondenterna (N=79).

N %
Utbildning
Hogskole/universitetsniva 38 48,1%
Yrkesutbildning 14 17.7%
Realskola/grundskoleniva 11 13,9%
Gymnasieniva 11 13,9%
Ingen utbildning 5 6,3%



Fysisk hélsa

Bra 39 49,4%
Ok 28 35,4%
Mindre bra 12 15,2%
Var bor du?

Mindre stad (farre &n 200 000) 42 53,2%
Storstad (6ver 200 000) 24 30,4%
Landsbygd 13 16,5%
Civilstand

Gift 34 43.0%
Sammanboende 13 16,5%
Ensamstdende 13 16,5%
Anka/inkling 12 15,2%
Skild 7 8,9%
Oro att pengarna inte racker

Aldrig 45 57,0%
Ibland 26 32,9%
Ofta 8 10,1%
Hur bor du?

Villa/radhus 39 49,4%
Hyreslagenhet 16 20,3%
Bostadsratt 20 25,3%
Aldreboende 4 5,0%

I Appendix (Tabell A1) sammanfattas ytterligare deskriptiv enkat-data éver hur
respondenternas ser pa sin situation under pandemin och vad de anser har forandrats i sina liv.
Denna data ger ett mer utforligt underlag om hur den undersokta gruppen upplever sin
situation under pandemin.

Sammanfattningsvis sa yrkar respondenterna pa en 6kad isolering, dar 85,0% kanner
sig mer isolerade under pandemin an innan. 86,3% anser att deras relationer har forandrats
under pandemin pa sa vis att de traffar vanner och bekanta mer sallan (29,8%) samt aven slakt
och familj (79,1%). 59,7% menar att de inte langre deltar i sociala aktiviteter och dessutom
samtalar mer via telefon (47,7 %). Inom kategorin sociala forandringar anser 84,4% att de
undviker folkmassor, 77,2% att det undviker sociala sammanhang, 46,8% kommunicerar mer
via digitala medier och 40,5% tréffar enbart folk utomhus.

Under kategorin sjukdom och smittskydd sa menar 88,5% att det inte har blivit
smittade och 3,8% menar att de inte testat sig men att det kan ha forelegat en misstanke om
sjukdom. 3,8% uppger att de har varit smittade och behovt sjukvard och ytterligare 2,6%
menar att det varit smittade men enbart upplevt milda symptom. Nar det kommer till



smittskyddsatgarder sa menar 64,5% att det haller minst 1 meters avstand nar de vistas bland
andra ménniskor. 72,1% reser inte kollektivt och 55,6% reser inte Overhuvudtaget. 12,6%
anvéander munskydd utanfér hemmet. Dessutom anvénder 12,6% internet for sina matinkop
och 12,6% aven for sina resterande inkdp. 12,6% undviker helt och hallet att Iamna hemmet.

Av respondenterna sa menar 59,5% att deras oro har dkat och 35,4% att deras oro inte
har okat. 5,1% hade ingen uppfattning i fragan. Fér de som upplever att oron har dkat sa ar
radd for att bli smittad den huvudsakliga anledningen (78,7%). Andra anledningar till oro ar
konsekvenser pa Sverige/vérldens ekonomi (38,2%), orolig att varlden inte kommer bli sig lik
(27,6%), radd for att smitta andra (12,7%) och att en/flera narstaende blivit smittade (14,8%).

Sista fragorna undersokte ifall respondenterna har upplevt positiv paverkan till foljd
av pandemin. 82,5% svarade nej, 11,3% ja och 6,3% hade ingen uppfattning. Anledningar till
positiv inverkan var: “Carpe diem, att ta tillvara dagen och tacksamhet.” “Gér inte ut sa
mycket, sparar pengar. Hinner med andra viktiga projekt.” “Mera tid utomhus i tridgarden.”
“Samtal miljo, omsorg och virderingar fordjupas.” “Utifran ett existentiellt perspektiv att vara
tacksam for att inte blivit smittad.” “Ar med medveten om mina vinner, att de finns dér for
mig”.

Design och matinstrument

Datainsamlingen utgar ifran en kvantitativ internetbaserad enkatundersokning.
Fordelar med denna metod ar effektivitet, mojligheten att na ut till en stor population samt att
kostnaderna ar icke-existerande. Nackdelar, som med alla enkatundersokningar, &r att det kan
vara svart att motivera deltagarna till att vilja delta. Dessutom sa okar risken for att deltagarna
inte slutfor enkéten (Shaughnessy et al., 2015). Undersdkningen ar uppbyggd med hjalp av
verktyget “Google Formuldr” (2020). Vi har delvis designat egna frigor, men framftrallt sa
har fragor hamtats ifran redan konstruerade psykometriska instrument som har uppvisat god
reliabilitet och validitet (se nedan).

Enkatens inledande del bestar av demografiska fragor. Har tillfragades respondenten
om kon, utbildningsniva, fodelsear, civilstand, inkomst, vilken region hen bor i, boendeform
samt respondentens fysiska halsa. Vi har valt dessa fragor for att skapa en bild kring
respondenterna samt 6ppna mojligheter for att kunna gora statistiska jamforelser.

Enkéatens nastkommande del stéller fragor om respondenternas upplevelse av
pandemin. Fragorna kan delas upp i kluster; det vill sdga att vissa av fragorna ar foljdfragor
till en annan fraga eller tillnér samma 6vergripande tema. Svarsalternativen &r baserade pa

nominaldata med tva eller flera val. Se Appendix (Tabell A2) for detaljer.



Det &r dock majligt att fragorna och svarsalternativen leder till en viss vinkling
och/eller snedvriden data. Ett exempel & om deltagarna tvingas vélja ett svarsalternativ som
inte helt passar in pa deras upplevelse, vilket resulterar i att data misslyckas med att vara
representativt for verkligheten (Jones & Bullock, 2013). For att forhindra problemet
diskuterades fragorna med en oberoende testgrupp innan enkéten distribuerades och
respondenterna har ocksa mojlighet att skriva in ett eget svar ifall de upplever en avsaknad
bland svarsalternativen.

En ytterligare risk med att konstruera egna fragor &r att de inte nddvandigtvis
garanterar god reliabilitet eller validitet. Fragorna ar dock av allmangiltigt slag och @mnar inte
undersoka ett specifikt operationaliserat konstrukt, sasom exempelvis ett personlighetstest
gor. Det huvudsakliga malet ar enbart att forsta ett fragment av deltagarnas beteendemaonster
och kanslor under pandemin.

For att mata valmaende sa har Varldshalsoorganisationens instrumentet WHO-5 (u.d).
WHO-5 anvants, vilken bestar av 5 sjalvskattningsfragor dar varje fraga skattas pa en
intervallskala mellan noll och fem. Testet poéngséatts genom att multiplicera respondentens
sammanlagda poang med fyra, vilket resulterar i ett varde mellan 0-100. Desto hogre varde,
desto battre valmaende. WHO-5 togs i bruk ar 1998 och finns idag tillgangligt pa fler an 30
sprak (H-Region Mental Health Services, u.d). En metaanalys av Topp, Bech, Séndergaard,
och Ostergaard (2015) utférdes pa 213 artiklar som anviént sig av WHO-5. Resultatet visade
att WHO-5 har en tillracklig kapacitet for att fastsla tecken pa depression samt forutspa
resultat i kliniska studier. WHO-5 pavisade ocksa god konstruktvaliditet samt har bevisats att
fungera val som ett verktyg for att mata valmaende i likval yngre som aldre populationer
(Topp et al., 2015).

For att mata respondenternas upplevda ensamhet sa har De Jong Giervelds Loneliness
Scale anvants (Jong-Gierveld & Kamphuis, 1985). Instrumentet &mnar mata upplevd
ensamhet och bestar av 11 items dar fem ar positiva och sex &r negativa. For att poangsétta
testet sa adderas respondentens svar till en maximal summa av 11 poang. Podngen kan sedan
kategoriseras i fyra olika delar: 0-2 = inte ensam alls. 3-8 = mattligt ensam. 9-10 = svart
ensam. 11 = mycket svart ensam. Instrumentet ar val etablerat och har uppvisat god reliabilitet
och validitet (Jong-Gierveld & Van Tillburg, 2006).

Viktigt att notera ar att DeJong Giervelds Loneliness Scale har dversatts fran engelska
till svenska i den aktuella studien, da en svensk motsvarighet inte har gatt att finna. En

dversattning kan darfor komma att paverka instrumentets validitet i viss man. Men en
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Cronbach’s alfa-analys visade pa god intern konsistensen i den svenska dversattningen, o =
0.79.

For att mata Self-Efficacy anvands General Self-Efficacy Scale, forkortad till GSE.
GSE utvecklades i sin forsta version av Jerusalem och Schwarzer ar 1979 och reviderades ar
1981 (Jerusalem & Schwarzer, 1995). Testet bestar av 10 fragor dar respondenten ska skatta
sig sjalva pa en skala 1-4. For att poangsatta respondenterna sa adderas samtliga varden,
vilket resulterar i en total score om 1040 poédng. Hogre poang indikerar pa starkare
sjalvformaga. Idag finns GSE 6versatt och validerat till 32 sprak (Schwarzer, 2012). Den
svenska versionen av GSE upprattades av Koskinen-Hagman, Schwarzer och Jerusalem
(1999). En studie utford av Carlstedt, Mansson Lexell, Pessah-Rasmussen och lwarsson
(2015) pavisade att den svenska versionen av GSE har god konstruktvaliditet och godtagbar
test-retest reliabilitet. Andra studier sdsom en utford av Love, Dea Moore och Hensing har
pavisat liknande resultat (2011).
Procedur

Datainsamling pagick mellan den 8 november till den 8 december 2020. Google
Forms anvandes som format for enkéten och som tog fem till tio minuterar att fylla i. Enkéten
innehaller dven information om uppsatsen syfte, bakgrundsinformation till forskningsstudien
och kontaktinformation fran avsandaren av enkaten.
Dataanalys

Resultaten fran enkaten lades forst in i ett Excel-dokument, dar data bearbetades infor
statistisk testning i Jamovi. | Jamovi genomfordes sedan en korrelationsanalys mellan
valmaende (WHOS5), ensamhet och sjalvformaga (self efficacy). Darefter genomfordes tva
ANOVA-analyser for dessa 3 variabler (valmaende (WHO5), ensamhet och sjalvformaga
(self efficacy)) utifran de 2 oberoende variablerna fysisk hélsa (bra, ok, mindre bra) och oro
under pandemin (6kad oro, ingen 6kad oro; ”6kad oro” = de som svarade ”ja” pa denna fraga i
enkaten och ”ingen 6kad oro” = de som svarade “’nej” eller ”ingen uppfattning” pa denna
fraga i enkaten — se tabell Al i appendix). Slutligen genomférdes ANOVA-analyser som
undersokte om det fanns nagra skillnader mellan mén och kvinnor utifran dessa aspekter.
Etik

Studien foljer Vetenskapsradets riktlinjer (2017) samt Helsingforsdeklarationen
(1964). Innan studien fick alla respondenter acceptera ett samtyckesdokument och det gick
inte att ga vidare till enkaten om detta dokument inte var ifyllt. Dokumentet bestod av

foljande information:
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e Det ar frivilligt att delta i denna undersdkning som ska fungera som underlag till en
kandidatuppsats inom psykologi pa Lunds Universitetet.

e Svaren behandlas konfidentiellt och resultat presenteras endast pa gruppniva.

e Studien &r endast till for att fylla syftet som underlag for uppsatsen och kommer inte
spridas for nagra andra andamal.

e Alla uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt och med full anonymitet da all
insamling av radata sker dver det webbaserade verktyget dar det inte gar att se vem
avsandaren &r.

e Den som deltar i studien kan nar som vélja att avbryta sin medverkan.

Resultat
Samband mellan valmaende, ensamhet och sjalvformaga
| Tabell 3 redovisas medelvérden, standardavvikelse, median, min och max for de

undersokta variablerna valmaende (WHOS5), ensamhet (De Jong) och self-efficacy (GSE).

Tabell 3.
Deskriptiv data for respondenternas (N=79) valmaende (WHO5), ensamhet (De Jong) och

self-efficacy (GSE). Min och Max representerar de hogsta och lagsta véardena ifran

respondenterna.

Valméende (WHO5) Ensamhet (De Jong) Self —efficacy (GSE)
Medelvarde (SD) 58.1 (23.6) 5.4 (2.2) 29.0 (5.9)
Median 62 5 30
Min 0 1 12
Max 100 11 40

| tabell 4 redovisas en korrelationsanalys mellan valmaende (WHO5), ensamhet (De
Jong) och self-efficacy (GSE). Korrelationsanalysen visar pa ett negativt samband mellan
ensamhet och valmaende och ett positivt samband mellan valmaende och sjalvformaga.
Vidare fanns dven ett negativt samband mellan ensamhet och sjalvférmaga. Detta innebar att
individer med ett hogre valmaende och/eller en higre sjalvférmaga 6verlag upplever sig som

mindre ensamma (och vice versa).

Tabell 4.
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Korrelationsanalysen for valmaende (WHO5), ensamhet (De Jong) och self-efficacy (GSE).

Tabellen redovisar pearson’s r. ¥ p < .05, **p < .01, ***p < .001.

Valmaende (WHO5) Ensamhet (De Jong)  Self —efficacy (GSE)

Valméaende (WHO5) . _ _
Ensamhet (De Jong) -0.579 ***

Self —efficacy (GSE) 0.601 *** -0.529 ***

Kopplingar till fysisk halsa och oro

| nésta steg testades om deltagarnas oro under pandemin och deras upplevda fysisk
hélsa hade en betydelse for valmaende (WHO5), ensamhet (De Jong) och self-efficacy (GSE).
For att genomfora detta genomfordes ANOVA-analyser pa var och en av de undersokta
variablerna (WHO5, De Jong, GSE). Deltagarna grupperades utefter hur de svarade i enkéten.
Se Tabell 5 nedan.

Tabell 5.

Deskriptiv data (Medelvarde, SD) for respondenternas uppdelade utefter fysisk halsa
(Bra=39, OK=28, Mindre bra=12) och oro under pandemin (Okad oro=47, Ingen tkad
0ro=32).

Valmaende (WHO5) Ensamhet (De Jong) Self —efficacy (GSE)

Fysisk hélsa

Bra (N=39) 68.5 (17.4) 4.9 (2.3) 30.7 (4.4)
OK (N=28) 54.4 (22.0) 5.6 (1.9) 28.4 (5.3)
Mindre bra (N=12) 32.3(24.4) 6.9 (1.8) 24.8 (8.8)
Oro under pandemin

Okad oro (N=47) 52.3 (26.0) 59(2.1) 27.4 (6.3)
Ingen 6kad oro (N=32) 66.1 (17.1) 4.9 (2.1) 31.1(4.1)

Fysisk hélsa. Resultaten visade pa en signifikant huvudeffekt av fysisk halsa for
vilmaende (WHO-5), F(2, 77) = 15.6, p < .001, 2 = 0.29. Ett Tukey’s post hoc t-test visade
att de som bedomde sin hélsa som “Bra” hélsa hade hogre valmaende &n de som beddémde den
som “Mindre bra”, p <.001, cohen’s d = 1.8 och de som beddmde den som "OK”, p =.016,
cohen’s d = 0.7. Aven de som bedémde sin halsa som “OK” hade higre valméaende &n de som
bedomde den som “Mindre bra”, p = 0.006, cohen’s d = 1.1. Detta visar att fysisk hélsa har en

stor konsekvens for upplevt valmaende.
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For ensamhet (De Jong) fanns ocksé en huvudeffekt, F(2, 77) = 4.35, p = .012, #* =
0.10. Ett Tukey’s post hoc t-test visade att de som beddmde sin hélsa som “Bra” upplevde
mindre ensamhet dn de som bedomde den som “Mindre bra”, p = .013, cohen’s d = 0.96. Inga
signifikanta skillnader fanns mellan de andra jamforelserna. Detta visar att fysisk hélsa har en
stark betydelse for upplevd ensamhet.

Aven for sjalvformaga (GSE) fanns en signifikant huvudeffekt, F(2, 77) = 5.4, p =
.006, 2 = 0.12. Ett Tukey’s post hoc t-test visade att de som bedémde sin hilsa som “Bra”
hélsa hade hogre sjalvformaga in de som bedémde den som “Mindre bra”, p = .005, cohen’s
d = 1.06. Detta visar att fysisk hals har en stark betydelse aven for skattad sjalvférmaga.

Oro. Resultaten visade pa en signifikant huvudeffekt av oro for valmaende (WHO-5),
F(1, 77) = 6.95, p = .007, #? = 0.08, ensamhet (De Jong), F(1, 77) = 3.94, p = .05, 52 = 0.049,
och &ven for sjalvformaga (GSE), F(1, 77) = 8.24, p = .005, ? = 0.097. Sammantaget visar
detta att okad oro under pandemin &r kopplad till lagre valmaende, storre grad av upplevd
ensamhet och till lagre sjalvformaga. Se Tabell 5.
Skillnader mellan man och kvinnor

| Tabell 6 redovisas medelvarden och standardavvikelse for de undersokta variablerna

valmaende (WHO5), ensamhet (De Jong) och self-efficacy (GSE) uppdelat 6ver kon.

Tabell 6.
Deskriptiv data (Medelvarde, SD) for respondenternas uppdelade utefter kon (Man=29,
Kvinnor=50) valmaende (WHO5), ensamhet (De Jong) och self-efficacy (GSE).

Valméende (WHO5) Ensamhet (De Jong) Self —efficacy (GSE)
Medelvéarde (SD)
Man (N=50) 59.6 (23.0) 5.0(2.1) 28.8 (5.8)
Kvinna (N=29) 57.3(24.2) 5.7(2.2) 29.2 (5.9)

En analys med ett independent samples t-test genomférdes med valmaende (WHO5),
ensamhet (De Jong) och self-efficacy (GSE) som beroende variabler och med kén som en den
oberoende variabeln. Men resultaten visade inte pa nagra signifikanta skillnader mellan méan
och kvinnor for nagon av variablerna (p > .05). I en uppféljningsanalys genomfordes dven en
ANOVA med valmaende (WHO5), ensamhet (De Jong) och self —efficacy (GSE) som
beroende variabler och med kon, upplevd fysisk halsa och oro under pandemin. Detta for att
undersbka om effekterna av halsa och oro &r kopplade till kén. Men det fanns inga

signifikanta interaktioner mellan kén och dessa faktorer (p >.12).
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Diskussion

Den har studien undersokte hur valmaendet for en 70-plus-population i Sverige hanger
ihop med uppskattad ensamhet och sjalvformaga under covid-19-pandemin (8 November — 8
December, 2020) och visar att en hogre grad av valmaende ar kopplad till en hogre grad av
sjalvformaga och en lagre grad av upplevd ensamhet (och vice versa). Studien visare vidare
att dessa faktorer ar starkt paverkade av upplevd fysisk halsa och oro under pandemin.
Déremot fann studien inga skillnader mellan mén och kvinnor utifran dessa aspekter.

Tidigare forskning om covid-19-pandemin i andra europiska lander har visat att den
aldre befolkningen fatt andra sitt vardagsliv och blivit helt beroende av hjalp fran sina
slaktningar och vanner nar lander gor totala nedstangningar (Carriedo et al., 2020). Data fran
den hér studien som undersoker aldre personer i Sverige ar linje med annan europeisk
forskning om covid-19-pandemin och bekréaftar att 70-plus-befolkning har fatt gora stora
forandringar i sitt vardagsliv genom att leva mera isolerat, handla pa internet, och férandra
sina sociala kontakter med slaktningar och vanner till digital media (se tabell Al i appendix).
Liksom tidigare studier som har gjorts under covid-19-pandemin om valmaende och psykisk
halsa visar resultaten ifran den har studien att 6kad oro under pandemin &r kopplad till lagre
valmaende och okad kansla av ensamhet. Detta ar tydliga indikatorer pa okad risk for
depression, vilket t.ex. har visats och diskuteras av Carriedo et al. (2020) och Garcia-Portilla
et al. (2020).

De samband som framkom mellan valmaende, ensamhet och sjalvformaga i den har
studien ar i linje med tidigare forskning om valmaende dar det har pavisats att de individer
som har ett hogt valmaende ocksa har en hogre sjalvférmaga, samt 6verlag upplever sig som
mindre ensamma (och vice versa), (Carriedo et al., 2020; Garcia-Portilla et al., 2020). Detta
antyder att det ar extra viktigt med en god sjalvformaga under covid-19-pandemin nar 70-
plus-befolkningen har ett begransat vardagsliv att forsoka uppratthalla ett sa hogt valmaende
som mojligt.

Ett ovantat resultat fran denna studie &r att det inte finnas nagra signifikanta
konsskillnader utifran de tre undersokta aspekterna, valmaende, ensamhet och sjalvformaga.
Resultaten om konsskillnader fran denna studie ligger inte i linje med tidigare undersokning
om psykisk ohdlsa och konsskillnader som utfort av Jamstalldhetsmyndigheten. Resultaten
fran undersokningen visar att det finns konsskillnader mellan alla aldersgrupper i samhéllet,
samt att forekomsten &r hogre av psykisk ohélsa bland aldre kvinnor &nh mén, dock har
kvinnorna kortare aterhamtningstid an man. Eftersom det inte heller fanns nagra

interaktionseffekter mellan kon, upplevd hélsa och oro under pandemin, verkar det inte som
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att man och kvinnor i den undersokta gruppen skiljer som vad géller dessa aspekter. Men
eftersom det endast ingick 79 personer i den hér studien ar det mojligt att detta &r en for liten
population for att eventuella konsskillnader ska kunna fangas upp med de métinstrument som
studien anvénder.

Sambanden mellan valmaende, ensamhet och sjalvformaga motsvarar aven teorin om
self-efficacy dar nya situationer anses kréva stora forandringar av nya beteendemdnster och
att de individer som har ett hogt valmaende och en hog sjalvformaga battre klarar av att
hantera dessa situationer, (Bandura, 1997). Detta gar vidare att se i relation till resultatet att
fysisk halsa paverkar valmaende — déar de som bedémde sig ha bra fysisk hélsa ocksa hade
hogre valmaende. Samma koppling gar att se mellan ensamhet och fysisk hélsa, dér individer
som upplever sin halsa som bra ocksa kanner sig mindre ensamma. Dock finns det stora
skillnader i deltagarnas valmaende, ensamhet och sjalvformaga utifran hur de upplevde oro
under pandemin. Resultaten visar att de som upplevde ¢kad oro under pandemin upplevde
lagre valmaende, storre grad av ensamhet och hade lagre sjalvformaga. Det har resultatet
indikerar darfor att covid-19-pandemin och de forandrade levnadsvanor som denna har
medfort for personer Gver 70 ar i Sverige paverkar deras psykiska halsa och formaga att
hantera situationen. Att ha god psykisk och fysisk halsa och en hog sjalvformaga verkar
darfor vara avgorande forutsattningar for att den &ldre befolkning pa ett bra sétt ska kunna
klara av sitt mer begrénsade vardagsliv under covid-19-pandemin.

Enligt Banduras teori om copingstrategier (Bandura, 1997) hanterar individer
ensamhet och isolering genom att anvanda sig av olika copingstragier for att hantera stress
och uppkomna situationer. Banduras forskning visar att sjalvférmaga ar kopplat till specifika
situationer och inte en generell formaga. Individer kan darfor ha hog sjalvférmaga i en viss
situation och en lag i annan situation. Banduras forskning antyder att de individer som har en
hog grad av sjalvformaga utifran ensamhet och isolering déarfor borde vara béttre rustade att
hantera de fordndrade levnadsvanor som uppkommer i samband med covid-19-pandemin.

For att forbattra valmaendet hos 70-plus-befolkning under en pandemi skulle man i
framtiden kunna jobba mer med kéansloméssiga modelleringar av hélsorisker som uppstar i
samband med hemisolering och social distansering (Brooke & Clark, 2020). Resultaten ifran
den har studien visar pa ett antal viktiga samband av betydelse for sadana héalsorisker.

Ett problem med tillforlitlighet som finns med den aktuella forskningsstudien ar att
den anvande ett bekvamlighetsurval pa grund av tid - och resursbrist. Om tillgangen pa tid
och resurser hade varit storre skulle forskningsstudien haft ett slumpmassigturval och ett

bredare och stérre urval av respondenter, och dar respondenterna skulle vara mer
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proportionellt representerade utifran Sveriges befolkning och dess regioner. En begransning
med forskningsstudien &r att resultaten endast bygger pa deltagare ifran de 13 regioner som
inkluderades (som till stor del bestod av regioner ifran sddra Sverige — sérskilt Skane) och de
grupper av den aldre befolkning dver 70 ar som bor i dessa regioner i Sverige. En annan
aspekt ar att sjalva enkaten kravde tillgang till internet och god formaga att hantera
elektroniska web-baserade verktyg. Det ar darfor svart att bedéma hur vl studiens resultat
kan generaliseras till 70-plus-befolkningen i hela Sverige och till de som inte har mgjlighet
och/eller féormaga att anvanda digitala medier. Det hade ocksa varit 6nskvart att
konsfordelning skulle varit mer proportionell i forhallande till Sveriges befolkning.
Forskningsstudien har aven en del mojliga brister i termer av giltighet, eftersom det finns en
risk att respondenterna inte alltid har svarat sasom de faktiskt upplever sin situation utan
istallet har svarat sdsom de tror att de bor svar. Det finns ocksa en risk att deras svar inte alltid
motsvarar deras generella upplevelser utan att de istéallet svarar utifran hur de mer specifikt
upplever sjalva pandemin. En vidare risk &r att det finns andra variabler som ar kopplade till
valmaende, sjalvformaga och ensamhet som egentligen ar de som ar drivande och som den
aktuella studien inte kan fanga upp.

Resultatens betydelse for det svenska samhéllet i stort och for framtida studier ar
framst att den visar hur 70-plus-befolknings valmaende paverkas av deras psykiska och
fysiska hélsa under covid-19-pandemin. De rapporterade sambanden mellan ensamhet,
sjalvforformaga och valmaende ger ocksa indikationer pa vilka halsoeffekter som den sociala
distanseringen och den sociala isoleringen kan leda till, vilket &r en viktig faktor att ta hdnsyn
till i utformningen av olika rekommendationer under en pandemi. Men utifran resultaten i den
har studien kan inga starka slutsatser dras vad galler orsak och verkan mellan de undersokta
sambanden. Framtida studier bor darfor titta narmare pa vilka av dessa faktorer som ar direkt
drivande och vilka som &r mer indirekt kopplade till varandra. En méjlig vég for sadana
studier ar att undersoka valmaende hos aldre populationer i olika delar i Europa som har haft
olika grader av social isolering.

En annan intressant vag for framtida forskning ar att gora en kvalitativ studie pa ett
mer begransat urval av deltagare med hjélp av djupintervjuer pa bade kvinnor och man som é&r
70 ar och 6ver. Detta skulle tillsammans med resultaten ifran den har studien kunna ge en
djupare forstaelse for upplevelser av valmaende, ensamhet och oro under en pandemi. Sadana
djupintervjuer skulle ocksa kunna knyta an till hur férmaga att folja folkhalsomyndighetens
rekommendationer paverkas av sjalvformaga, valmaende och ensamhet. Slutligen skulle det
vara oerhort intressant att replikera forskningsstudien efter att befolkningen blivit vaccinerad
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och dar vi aterigen har borjat leva mer som forr” for att undersdka om den aktuella 70-plus-

befolkningens valmaende nu ser annorlunda ut.
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Appendix

Tabell Al

Deskriptiv data om respondenternas situation under covid-19-pandemin (N=79).

N %
Ar du mer isolerad fran andra manniskor pa grund
av pandemin?
Ja 67 85,0%
Nej 12 15,0%
Vilka sociala forandringar har du fatt gora i
samband med pandemin?
Undviker folkmassor. 66 84,4%
Undviker sociala sammanhang. 61 77,2%
Kommunicerar via digitala medier. 37 46,8%
Tréffar enbart folk utomhus. 32 40,5%
Ovrigt 2 2.5%
Har dina relationer forandrats under pandemin pa
grund av Folkh&lsomyndighetens
rekommendationer?
Ja 68 86,3%
Nej 11 13,8%
Om ja, hur har dina relationer férandrats?
Tréffar vdnner & bekanta mer séllan. 23 29,8%
Traffar familj & slakt mer séllan. 62 79,1%
Deltar ej i sociala aktiviteter. 47 59,7%
Samtalar via telefon & digitala medier. 37 47,7%
Har du blivit smittad av Corona?
Nej 71 89.9%
Ja, mild sjukdom. 2 2,6%
Jag har inte testat mig. 3 3,8%
Ja, kravde sjukvard. 3 3,8%
Vilka atgarder har du vidtagit for att minska risken
att bli smittad och smitta andra?
Haller 1m avstand bland folk. 51 64,5%
Reser inte kollektivt. 57 72,1%
Reser inte alls. 44 55,6%
Anvénder munskydd utanfér hemmet. 10 12,6%
Handlar mat online. 10 12,6%
Gor mina évriga inkdp online. 10 12,6%
Undviker att lamna hemmet. 10 12,6%
Ovrigt 3 3.8%
Har din oro ¢kat under pandemin?
Ja. 47 59,5%
Nej. 28 35,4%
Ingen uppfattning. 4 5,1%
Om ja, varfor har din oro 6kat?
Ra&dd for att bli smittad. 62 78,7%
Orolig for konsekvenser pa Sverige/varldens ekonomi. 30 38,2%
Orolig att varlden inte kommer bli sig lik. 22 27,6%
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Réadd for att smitta andra.
Jag har en/flera narstaende som har blivit smittad.

Har pandemin paverkat dig positivt?
Nej

Ja

Ingen uppfattning

10
11

©

12,7%
14,8%

82,5%
11,3%
6,3%

Tabell A2
Enkat

Kluster 1: Socialt

Fraga:

Svarsalternativ:

Ar du mer isolerad fran andra ménniskor pé& grund av

pandemin?

Har dina relationer forandrats under pandemin pé grund

av folkh&lsomyndighetens rekommendationer?

Om du svarat ja, hur har dina relationer férandrats?

Vilka sociala atgarder har du tagit i samband med
pandemin?

Ja/Nej/Ingen uppfattning

Ja/Nej/Ingen uppfattning

Jag tréffar vanner och bekanta mer séllan.
Jag tréffar familj och slakt mer séllan.

Jag vill inte langre delta i sociala aktiviteter
(ex. kurser, klubbar, restaurang,
tillstallningar).

Jag tréffar vanner och bekanta oftare.

Jag traffar familj och slékt oftare.

Jag samtalar mer via telefon och digitala
medier

*Eget svarsalterantiv

Jag undviker sociala sammanhang.

Jag undviker folkmassor (exempelvis butiker,
kollektivtrafik, traningshallar).

Jag kommunicerar via digitala medier istéllet.
Jag traffar enbart folk utomhus.

Inga atgarder

*Eget svarsalterantiv

Kluster 2: Oro

Fraga:

Svarsalternativ:

Har din oro 6kat pa grund av pandemin?

Om du svarade ja, varfor har din oro 6kat?

24

Ja/Nej/Ingen uppfattning

Jag &r radd for att bli smittad.

Jag har en/flera narstaende som har blivit
smittade.

Jag &r radd for att smitta andra.

Jag é&r orolig for pandemins konsekvenser fér
Sveriges/varldens ekonomi.

Jag dr orolig att varlden aldrig kommer bli sig
lik.

*Eget svarsalterantiv



Kluster 3: Smitta och smittskydd

Fréga: Svarsalternativ:
Har du blivit smittad av Corona? - Ja, kravde sjukvard/mattlig sjukdom/mild
sjukdom
- Nej
- Ingen uppfattning
Vilka atgarder har du vidtagit for att minska risken att - Jag handlar mat online.
bli smittad och smitta andra? - Jag gor mina dvriga inkdp online.

- Jag ser till att halla avstand pa minst 1m nér
jag ar ute bland folk.

- Jag anvénder munskydd nér jag &r utanfor
hemmet.

- Jag reser inte kollektivt.

- Jag undviker alla typer av resor.

- Jag undviker att lamna hemmet.

- *Eget svarsalternativ.

Kluster 4: Positiv inverkan

Fréga: Svarsalternativ:

Har pandemin paverkat dig positivt? Ja/Nej/Ingen uppfattning

Om du svarade ja pa forra fragan, pa vilket satt? Svara ~ *Eget svarsalternativ.
garna med ett ord eller en kort mening.
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