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This quantitative study aimed to extend the knowledge about change in Swedish
university students mental well-being, physical contact and the connection
between the two of them during a global pandemic. Due to covid-19, the Swedish
government announced that the citizens should keep distance from each other.
Meanwhile earlier studies have shown both increase of mental illness and
unchanged mental health during quarantine and covid-19. Furthermore, studies
have shown that psychical contact can for example reduce stress and pain. This
study collected data by sending a survey to randomly selected students at Lunds
University (n= 1176) to measure mental well-being and physical contact before
and during the pandemic. To measure mental well-being, respondents answered
the Positive and Negative Affect Schedule (PANAS). Physical contact was
measured by simple questions about how often they had physical contact during
the specified period. The results are based on an amount of 109 respondents
which participated. Firstly, we found that most respondents had a change of
mental well-being before comparing to how it was during covid-19, however the
change was both increased and decreased. Secondly, we found that most students
had same physical contact before and during covid-19. Lastly, we found a weak

correlation between the results of PANAS and difference in physical contact.
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Forord

Forst och framst vill vi rikta ett stort tack till vir handledare Lotta Jagervi for din
héngivenhet och anvindbara kommentarer som hjdlpt oss framét i arbetet. Vi vill
dven tacka samtliga respondenter som tog sig tiden att svara pa enkéten. Slutligen

vill vi tacka varandra for ett gott samarbete och intressanta diskussioner.

Ellinor Hudson och Ninwa Somi, Helsingborg 2022
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

I mars &r 2020 blev distansutbildning den priméra utbildningsformen i Sverige pé
grund av covid-19 (Johansson et al. 2021). Samtidigt rekommenderades den
svenska befolkningen att hélla fysiskt avstdnd for att minska smittspridningen av
viruset. Flera tidigare studier har visat att den psykiska hélsan paverkats negativt
av att sitta i karantdn (Brooks et al. 2020; Jeong et al. 2016; Rondung et al. 2021).
Ytterligare har studier visar pd att fysisk kontakt kan fungera som en buffert mot
stress, smérta och psykisk ohélsa (Cohen et al. 2015; Coan, Schaefer & Davidson
2006; Carozza & Leong 2021). Dock ér inte alla studier kring fysisk kontakt och
psykisk hélsa eniga, da andra studier inte funnit samband mellan psykisk hélsa

och fysisk kontakt (Boutros & Marchak 2021).

Tidigare forskning visar pd en oro kring inverkan pd den psykiska hilsan som
covid-19 orsakat. For att bromsa smittspridningen har den fysiska kontakten
begriansats (Marroquin et al. 2020). Att stanna hemma och minska den fysiska
kontakten mellan ménniskor dr nédvéndiga atgérder for att kunna sétta stopp for
viruset men det kan skapa en negativ effekt pa den psykiska hdlsan. Det har
observerats utifran tidigare forskning som ocksd menar att karantin visar pa
effekter av kdnsloméssigt lidande och en forsdmrad psykisk hilsa samt angest,
depression, posttraumatisk stress och somnloshet. Forskningen visar dven att det
kan finnas ett samband mellan att stanna hemma och ensamhet, angest och

ekonomisk oro (ibid.).

Det psykiska vilbefinnandet ar viktig for att vi ska fungera i vardagen, bade
fysiskt och psykiskt. Folkhélsan, diribland psykiskt vilbefinnande, &r ett
traditionellt &mne inom socialt arbete som paverkar alla ménniskor pé olika vis.
Genom att utveckla kunskapen kring psykiskt vilbefinnande kan man hjélpa till
att forebygga psykiska besvir samt hjélpa méinniskor att fé ett battre vilmaende.
Inom socialt arbete &r det sdrskilt viktigt att forstd det psykiska vélbefinnandet
och hur den pdverkar ménniskor for att pa sa sitt kunna hjélpa méinniskor att

forsta sitt psykiska vilbefinnande och hantera den pé bésta mdjliga sétt.



1.2 Bakgrund

Psykisk hélsa dr ndgot som har funnits under en lang tid och paverkar manniskor
och de runtomkring. For att forsta vad psykisk hélsa innebér har
Folkhédlsomyndigheten (2021a) beskrivit hur de och andra myndigheter ser pa
begreppet mer ingdende. Déribland ser WHO psykisk hédlsa som ett tillstdnd av
psykiskt vilbefinnande dér individen kan forverkliga sina mojligheter, arbeta
effektivt och bidra till samhillet som han eller hon lever i (Folkhdlsomyndigheten
2021a). En beskrivning av psykisk hélsa kan innefatta psykiskt besvér, psykiskt
vélbefinnande och psykiatriskt tillstaind. Psykiska besvir kan innebéra oro,
somnbesvir eller nedstimdhet. Psykiskt vélbefinnande handlar om att se livet
positivt och kan ses som en grundldggande resurs for att kunna hantera livets
utmaningar och problem. Det tredje begreppet dr psykiatriskt tillstind som

innefattar psykiatriska diagnoser (Folkhdlsomyndigheten 2021a).

Statistik visar pd att majoriteten har skattat sitt psykiska vélbefinnande som gott
eller mycket gott ar 2020 (Folkhidlsomyndigheten 2021b). Resultatet har dven
visat att det ar vanligare med gott psykiskt vélbefinnande bland éldre i1 dldrarna
65—84 jamfort med de yngre i dldrarna 1629 ar. Det &r vanligare att unga kvinnor

mellan 16-29 &r lider av psykiska besvér &n mén i samma &lder.

De som varit utsatta innan pandemin och som nu mér dnnu siamre &dr bland annat
barn och ungdomar som haft distansundervisning (Bris 2021). En arsrapport fran
2020 fran Bris (2021) visar pa ett 6kat antal samtal fran barn som haft psykiska
besvir. Under pandemin har psykiska besvér okat bland universitets- och
hogskolestudenter (Folkhdlsomyndigheten 2021c¢). Folkhdlsomyndigheten
(2021d) ndmner att ungdomar som haft distansundervisning har upplevt det som
svért under 2020. Bland annat har digitala redskap inte alltid varit tillgdngliga och
alla elever har inte haft en ordentlig studiemiljo eller ett stabilt hemforhallande

(ibid.).

1.3 Syfte
Vart syfte ér att bidra till kunskapen kring psykiskt vilbefinnande och fysisk

kontakt hos universitetsstudenter i samband med covid-19. Detta genom att



undersoka om mangden fysisk kontakt har ndgon paverkan pa det psykiska

vilbefinnandet.

1.4 Fragestillningar
Tanken med undersokningen &r att ta reda pd om den fysiska kontakten har en
paverkan pé det psykiska vélbefinnandet. Det kommer att besvaras med hjélp av
tre frigestdllningar:
e Har det uppskattade psykiska vélbefinnandet férdndrats under covid-19?
e Har den fysiska kontakten fordndrats under covid-19?
e Har den fysiska kontakten ndgon paverkan pé det psykiska

vilbefinnandet?

2. Kunskapslage

2.1 Artikelsokning/litteratursokning

Artikelsok gjordes via Lunds universitets soktjanst LUBsearch samt Google
scholar. For att 6ka den tidigare forskningens aktualitet prioriterades nyare artiklar
samt preciserades sokningen till 2012-2022. Vidare gjordes avgrinsningen att
artiklarna skulle vara peer rewied. Sokorden som anvéndes var: Fysisk kontakt,
Fysisk kontakt kramar, Physical contact mental health, Folkhidlsomyndigheten,
Covid-19, Covid-19 studenter, Covid 19 students Sweden, Covid 19 isolation,
Mental health Sweden. En annan teknik for att hitta relevant forskning var genom
att undersoka vilka arbeten som andra forfattare hénvisar till, vid den tekniken

lades inte lika stor vikt pé vilket &rtal som arbetena publicerats.

2.2 Kunskapsliage

2.2.1 Kramar och stress

Cohen et al. (2015) har undersokt om kramar fungerade som socialt stod samt om
det hade ndgon stressminskande effekt. Undersokningen genomfordes genom att
frivilliga undersokningspersoner sattes i karantén. Efter en bestdmd tid blev de
exponerade for ett virus som orsakade forkylningsliknande sjukdomar. Vidare
blev undersokningspersonerna intervjuade kring bland annat om de hade fétt en
kram under den dagen och svarsalternativen var ja eller nej. Resultatet av

undersdkningen var dels att undersokningspersoner som ofta upplevde stress,
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hade en 6kad risk for infektion ifall de &ven hade lagt socialt stod. I dvrigt kom
forskarna fram till slutsatsen att kramar fungerade som en buffert mot stress samt
mot infektionsrisk. Forskarna kom fram till att kramar var lika viktiga under dagar
som var stressfyllda som dagar som inte var det. En felkdlla som forskarna
diskuterar dr kring att de inte visste vem undersékningspersonerna fick en kram

av (Cohen et al. 2015).

2.2.2 Beréring mellan fordldrar och spddbarn

For att forstd fysisk beroring ytterligare finns en studie som visar pa att beroring
mellan forédldrar och spddbarn dr viktigt for spddbarns utveckling (Carozza &
Leong 2021). Studien visar pa att tidig berdring fran en fordlder ger psykosociala
och neurofysiologiska fordelar for spadbarns utveckling. Tidiga interaktioner &r
viktigt for att skapa en grund for spadbarns kognitiva utveckling. Det beskrivs
bland annat som enkla berdringar sdsom en latt strykning fran fordldern. Brist pa
vérd under tidig &lder dér berdring ingér, kan i lingden leda till nedsatt
immunforsvar. Motgangar i barndomen é&r kopplat till bland annat 6kad
inflammation som 6kar risken for fysisk och psykisk ohélsa. Det kan alltsa finnas
en koppling mellan bristen pé fysisk kontakt hos spadbarn och en dkad risk for

ohélsa som vuxen (ibid.).

2.2.3 Fysisk kontakt som buffert mot hot om smdrta

Coan, Schaefer och Davidson (2006) jamforde kvinnors psykiska och fysiska
reaktion av handhéllning i samband med elstotar. Studien genomfordes pa gifta
kvinnor och deras mén. Under sjilva undersokningen fick kvinnorna ledtradar,
antingen skulle de inte fi elstot eller sa fanns det 20% risk att de skulle fa elstét.
Kvinnorna fick antingen halla i sin mans hand, i en framlings hand eller inte halla
i ndgon hand alls. Resultatet av unders6kningen var att oavsett om det var deras
man eller en fraimling som de holl hand med, upplevdes ledtradarna om eventuellt
risk for elstot som mindre obehagliga. Tydligast var det ifall kvinnorna holl i
deras mans hand, dock diskuterar forskarna kring att det var beroende av parets
relation. Kvinnorna som visade minst negativ reaktion pa risken till elstt nar de
holl i sin mans hand, beddmdes dven innan undersokningen ha en mycket bra

relation till sin man (Coan, Schaefer & Davidson 2006).
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2.2.4 Karantdns paverkan pa psykisk hélsa

I en dokumentstudie har Samantha K. Brooks et al. (2020) studerat hur ménniskor
paverkas av att sitta i karantén. Studien riktar sig mot hur ménniskor blir
paverkade psykiskt samt hur man kan minska de negativa effekterna. Studien
diskuterar att karantdn ofta &r sammankopplat med forsamrat psykiskt méende.
Vidare har Brooks et al. (2020) har tagit fram flera studier som visar pé att de
psykiska konsekvenserna av karantin kan finnas kvar flera manader efter avslutad

karantdn, bland annat studien av Jeong et al. (2016).

Studien av Jeong et al. (2016) visar att undersokningspersonerna upplevde besvir
4—6 manader efter karantén i samband med utbrottet av Middle East Respiratory
Syndrome (MERS) i Korea. Studien visar pa att riskfaktorer for &ngestsympton
och ilska &r relaterade till isoleringen, otillricklig tillgédng till bland annat mat,
andelen digitala sociala interaktioner, tidigare psykiska sjukdomar och forlust av
tillgdngar. Majoriteten av unders6kningspersonerna i denna studie satt i karantén
kvar i sitt hem medan de flesta av de undersdkningspersoner som var utsatta for
MERS, satt i karantdn pd sjukhus alternativt hotell. Jeong et al. (2016) diskuterar
att symptomen for dngest och ilska gér att minska genom att ge stod mot psykisk

ohélsa.

I en annan studie undersoktes angest och depression i ett tidigt skede av pandemin
genom webbenkéter som visade pa forandringar i den psykiska hélsan (Rondung
et al. 2021). Foridndringen orsakades bland annat av karantén vilket Rondung et al.
(2021) fann efter granskning kring effekter av att vara i karantédn. Flera studier har
visat pa negativa psykologiska effekter som angest, trauma, ilska och
stressrelaterade storningar (ibid.). Studien tar dven upp den sociala distanseringen
som infordes i skolor. Okad stress, angest och depression samt mer ensamhet och
social isolering med 6kad oro for sin egen hilsa, familj, vinner, framtida karridr
och ekonomi. Darfor kan unga vara extra sérbara for de psykiska konsekvenserna

av pandemin av olika anledningar (Rondung et al. 2021).

2.2.5 Covid-19 och psykisk hdlsa bland studenter
En studie som genomfordes i Kanada undersokte psykisk hdlsa och paverkande

faktorer hos studenter under covid-19 (Boutros & Marchak 2021). En av
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hypoteserna var att 6kad digital kontakt skulle vara kopplat till att studenterna
hade bittre psykisk hélsa. Resultatet av studien var att det inte fanns nigot
signifikant samband mellan &ngest och depression samt andelen digital kontakt
eller fysisk kontakt. Daremot kom studien fram till att studenter som bland annat
foredrog distansstudier tenderade att ha mindre angest- och depressionssymptom.
Eftersom en av hypoteserna fick forkastas diskuterade forfattarna mojliga
forklaringar till resultatet. Dels tog de upp att staden dér universitetet lag hade en
lag smittspridning av covid-19 under studiens gang. Det var en mgjlig forklaring
till att studenterna i den staden kunde ha ignorerat rekommendationerna kring
social distansering och att de fortsatt ha fysisk kontakt regelbundet. Det i sin tur
kan ha resulterat i att studenter inte behovde forlita sig pa digital kontakt som
annars kunde varit komplement till minskad fysisk kontakt (Boutros & Marchak

2021).

Johansson et al. (2021) har publicerat en studie kring hur psykiska symptom
paverkades av distansutbildning. Studien beskriver symtom bland
universitetsstudenter i Sverige fore och under de forsta sex manaderna av covid-
19. Symtom som dngest, stress och depression ansiags som stabila under den forsta
vagen. Den andra vigen kom under hdsten och vintern ar 2020 da antal dodsfall
steg. I januari 2021 under den tredje vagen bdrjade spridningen aterigen. Den
andra vagen ledde till stringare restriktioner samt rekommendationer for att
minska den fysiska kontakten mellan méanniskor &nnu mer. Studien omfattar
studenter som har minst ett ar kvar av sina studier och man har f6ljt de var tredje
ménad med digitala undersokningar under ett helt r. Symtomen maittes med
DASS-21 som ér ett métinstrument for depression, dngest och stress. Studiens
resultat tyder pd att depression var hogre under den andra och tredje vagen medan
stress och &ngest stod ganska ofordndrad under samma tidsperiod. Sammantaget
har nivderna av angest, depression och stress bland universitetsstudenter varit

stabila under pandemin (ibid.).

3. Hypotes

Utifrén tidigare forskning kan vi konstatera att den fysiska kontakten har minskat

och det psykiska méendet har forsdmrats under pandemin. Rondung et al. (2021)
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som undersokt dngest och depression tidigt under pandemin visade pa
fordndringar 1 psykiska hélsan, det vill sdga vdlméende. Efter granskning kring
effekter av karantéin fann forskare att dessa forandringar bland annat orsakades av
karantéin (Rondung et al. 2021). Enligt tidigare forskning dr det angeléget att
begridnsa den sociala kontakten och distansen mellan ménniskor for att minska
smittspridningen vilket har fungerat men det innebér dven att det kan skapa en
negativ effekt pa den psykiska hilsan (Marroquin et al. 2020). Karantén har
orsakat effekter av kinslomassigt lidande och psykisk ohélsa (ibid.).

Manga studenter har drabbats av en sdmre psykisk hélsa samt traffar andra
studenter mer séllan da distansundervisning dgt rum under en langre tid. Psykisk
ohilsa s& som dngest, stress, depression, ensamhet och social isolering har dkat
bland elever och studenter (Rondung et al. 2021). Med det sagt ar var hypotes
utifran tidigare forskning att pandemin har paverkat ménniskor framst till det
samre. Darfor tror vi att resultatet kommer landa i att studenter som angett
minskad fysisk kontakt under en lédngre period dven kommer visa pé ett minskat
psykiskt vilbefinnande. Alltsd ménniskors vélbefinnande utifran
sammanstéllningen av positiva och negativa affekter i enkéten (se bilaga 4+6).
Om studenters psykiska vélbefinnande inte fordndrats, kan det gissningsvis bero
pa att de triaffar andra studenter eller kompisar som vanligt och studerar

tillsammans oberoende av restriktionerna.

Foljande hypoteser testas:
e Studenter har en minskad fysisk kontakt under covid-19 jamfort med fore.
e Studenter som angett mindre fysisk kontakt under covid-19 jaimfort med
innan covid-19 har dven forsdmrat psykiskt vélbefinnande.
e Studenter anger att positiva affekter 4r mer vanliga fore jamfort med under
covid-19.
e Studenter anger att negativa affekter dr mer vanliga under jaimfort med

innan covid-19.
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4. Teori

Vi har valt att utgé ifran psykiatern och psykoterapeuten Daniel N. Stern (2003)
som 1 sin bok spddbarnets interpersonella vdrld forklarar utvecklingspsykologi.
Det handlar om att spadbarn redan vid fodseln aktivt och sjdlvmedvetet samspelar
med omgivningen. Det kom han fram till efter observationer av forhéllande
mellan mor och barn. Stern (2003) beskriver hur spadbarn lever i olika aldersfaser
som kan komma att paverka en under hela uppvixten, faser som inte utesluter
varandra utan som snarare hanger ihop. Med faserna féar spadbarn nya mdjliga sétt
att uppleva bade sig sjilv och omvirlden. Relationen mellan barnet och modern ér

viktig for barnets sociala behov och for barnets psykiska utveckling (Stern 2003).

4.1 Utvecklingsfaser

Sjalvmedvetandet &r den frimsta principen for utvecklingen. Nér det kommer till
den kognitiva formégan for barn mellan 0-2 ménader relaterar de till nya
upplevelser i vérlden (Stern 2003). Fyra formigor som tas upp &r att barnet letar
efter aktivering av sinnesintryck, barnet har fordomar och véljer en viss
stimulering fore ndgon annan, barnet har skickligheten att prova antaganden och
gissningar om verkligheten och den sista formdgan dr att barnet dr delaktig i
kdnslomissiga och kognitiva processer. Stern (2003) syftar pa att dessa
kénslomadssiga, kognitiva och fysiska funktioner &r likartade och upplevs inte som
separerade frn varandra. Kénslan av lust och gladje som fordldrarna kinner nar
de stoppar om sitt barn skickas vidare till barnet som lagrar detta i minnet som en
lustfylld och god kénsloméssig upplevelse (ibid.). Stern (2003) beskriver den
emotionella utvecklingen hos barn mellan 2-6 ménader dér barnets kénsla av sig
sjdlv och andra borjar utvecklas. Sjdlvet inkluderar sjilvstyrning, det vill sdga att
barnet sjélv har formégan att styra sina handlingar som att exempelvis veta att det
blir morkt nér man blundar. Helhet 4r en annan slags kénsla av sig sjilv som
handlar om rorelse och stillhet, en kdnsla av att vara medveten om skillnaden
mellan att bli berérd av nagon eller ndgot eller att sjdlv berdra nagon eller nigot.
Sedan kommer sjélvaffektivitet eller upplevelsen av inre kénslor (affekt som han
kallar det). Det kan handla om att barnet blir ledsen ndr mamman gar och glad nér
hon kommer. Sterns (2003) teori kan ses som en teori om affekter. Han tar sin

inspiration frén andra teoretiker och hivdar att den affekt i erfarenhet av att vara
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med andra utgdr grunden for barns utveckling av kénsla av sjédlv och andra. Om
en stabil kédnsla av kérnsjélv byggs upp tidigt kan den héllas stabil senare i livet.
Men om man upplever en svagare kénsla av sjilv kan det bli svérare att ha en
stabilitet i vuxen élder. Det kan leda till att man &r beroende av en kontinuerlig
reglering (styrning av andra) och nérhet fran andra. Diaremot kan saker hinda i
livet som gor att stabiliteten kan &ndras utifrdn det. Barns upplevelser av en
erfarenhet kallar han for kénsla istéllet for affekt da han vill ha en term som inte
endast forklarar upplevelser utifran klassiska affekter, utan dven erfarenheter som
ar mycket bredare (ibid.). Nér barnet blir 7-15 manader borjar barnet soka delade
upplevelser, det vill sidga utveckla en medvetenhet om att det finns andra
medvetande &n sitt eget och att ens eget medvetande kan samspela med andras
(Stern 2003). Vid 15-36 manader utvecklas spraket. Man kan kdnna bade empati
och kunna uttrycka den muntligt. Vid ungefar 2 ars alder borjar barnet fa
formagan att reflektera dver sig sjélv, sina forvintningar och 6nskningar. Nar
barnet dr mellan 3—4 ar kan barnet berétta sin egen historia om sig sjilv for andra

och uttrycka sig sprékligt (Stern 2003).

4.2 Vitalitetsaffekt

Enligt Stern (2003) uppfattar nyfodda under de forsta tvd ménaderna hiandelser
genom de affekter och kinslor som forknippas med upplevelserna. De affekterna
finns hela livet som ett av flera sitt att uppfatta varlden pd, men det &r just under
de forsta tvA manaderna som de utvecklar uppfattningsférmagan att kunna
uppleva hiandelser utifran affekterna och kénslorna. De upplevelserna bendmnde
han som vitalitetsaffekt (Stern 2003). Affekten har en koppling till perception, det
vill sdga uppfattningsforméga. Det bygger pa olika signaler i kroppen och hjérnan
som dr kopplade till varandra som syn, horsel och kénsel. Den kénseln dr en affekt
som kan uttryckas med ord och gester. Det kallas for en affektiv
helhetsupplevelse. Om nagon del av kédnseln forsvinner eller foréndras s& dndras
hela den affektiva grundtonen och detta géller &ven vuxna. Som barn &r det svért
att skilja pa olika faktorer s som kénslor eller sinne. Vuxna har enklare att skilja
pa dessa faktorer men man dr som vuxen trots det paverkad av

helhetsupplevelsen. Ndgot som kan komma att f6lja en under hela livet (ibid.).
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5. Metod
5.1 Arbetsfordelning

Arbetsfordelningen i arbetet har varit jimn och for att optimera skrivandet har
Ellinor fokuserat mer pd metod och Ninwa mer pd problemformulering, teori och
hypotes. Sunset Survey och SPSS kan endast anvéndas av en person och de
delarna har Ellinor arbetat med medan Ninwa har arbetat med att skriva om
tabellerna nér resultaten sammanstéllts. Beslut kring framstallning av enkit och
val av analyser har varit gemensamma. Vi bada dr vl palésta i samtliga delar och

har 1dst samma bdcker, undantag dr under kunskapslége dér vi last olika artiklar.

5.2 Tidigare erfarenheter

Valet av dmnet var inspirerat av en hdndelse i Ellinors vardag. Det var nédr hennes
mormor, som var vaccinerad mot covid-19 och tvé veckor hade passerat, bad
Ellinor om en kram, forsta kramen pa 6ver 1.54r. Ellinor foreslog att man kunde
anvénda fysisk kontakt och covid-19 som utgangspunkt. Tidigare hade bada lést
artiklar frdn dagstidningar som handlade om att kramar far en att mé béttre. Andra
artiklar som ldstes i forbifarten handlade om hur befolkningen matt sémre under
pandemin. Nyfikenheten hamnade pd om det kan vara forédndringen i mangden
fysisk kontakt under covid-19 som fétt folk att md sdmre. Véra tidigare
erfarenheter kan ha péverkat arbetet genom val av artiklar, d& det med storst
sannolikhet omedvetet har valts ut artiklar som speglar vara forvéntningar mer.
Trots eventuell omedveten paverkan i val av artiklar, har forskning som tyder pa
olika slutsatser valts ut, exempelvis artikeln av Boutros och Marchak (2021) samt

Cohen et al. (2015).

5.3 Metodval

For att besvara forskningsfragorna ansags kvantitativ metod vara mest ldmplig da
studien syftar till att méta en méngd och inte individuella upplevelser av ett
fenomen (Barmark & Djurfeldt 2020, s.25f.). Ldmpligaste metod for att fa in svar
till unders6kningen var genom webbenkit, vilket gér att administrera till manga
respondenter pa ett tids- och kostnadseffektivt vis (Bryman 2018 s.286f.). Nigra

av nackdelarna med valet av enkdt i stéllet for strukturerade intervjuer som metod

16



ar att det inte dr mdjligt att hjélpa respondenterna, samla mer data under eller efter
enkdten samt att enkéter ofta for med sig ett stort bortfall (Bryman 2018 s.288f.).
Trots nackdelarna i beaktning beddmdes en enkédtundersdkning fortsatt vara den
mest ldmpliga metod for studien. Den valda formen av enkét var webbsurvey
vilket var smidigare att administrera samtidigt som sa kallade filterfragor, som
skickar respondenten till kommande sida beroende pd vad de svarar, kunde skapas
(Bryman 2018, s.297). Att skicka ut enkédten via e-post hade dven varit en mgjlig
metod, dock hade det varit problematiskt att behalla svaren som totalt anonyma da
undersokningsledarna ser vilka som har besvarat enkéten (Bryman 2018 s.304f.).
Nackdelen med webbenkit i jamforelse med postenkét ar att webbenkaét dr
begrinsad till populationer som anvénder sig av internet. Dock bedoms den
nackdelen som mindre relevant nir det kommer till studenter som har tillgang till

nétverk pa bland annat universitetets omraden.

5.4 Urval

I bérjan var intresset att undersoka den allménna befolkningen i Sverige men det
fick strykas pd grund av bristen av tid och resurser. Istéllet valdes studenter vid
Lunds universitet som population, dels beror tidigare forskare studenter som
population samtidigt som det dr lattare att komma i kontakt med respondenterna.
Att skicka ut enkéten till alla studenter vid Lunds universitet hade troligtvis inte
varit hanterbart. Darfor valdes ett urval som i sin tur d&ven var studenter som gick
pa Lunds universitet. For att komma i kontakt med undersokningsgruppen
behovdes kontaktuppgifter frdn administrationen for Ladok, vilket diskuteras mer
ingdende senare. Administrationen meddelades om att det var ett slumpmaéssigt

urval som Onskades.

5.4.1 Sannolikhetsurval

Slumpmassigt urval finns i flera olika former och det som dr det mest
grundldggande av sannolikhetsurval dr obundet slumpmaissigt urval (Bryman
2018, s.231). Det innebér att alla personer i populationen, alltsd studenter vid
Lunds universitet, har lika stor mojlighet att bli valda. Alternativa
sannolikhetsurval dr slumpmaissigt obundet urval, bundet slumpmaéssigt urval,

proportionerligt stratifierat urval och oproportionerligt stratifierat urval (Barmark
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& Djurfeldt 2020, s.70f.). Det finns bade nackdelar och fordelar med obundet
slumpmassigt urval som anvénds i studien, dels finns det en risk att slumpen ger
ett stickprov som avviker frdn sammanséattningen i populationen. Samtidigt som
en fordel med att valda metoden é&r totalt slumpmissigt &r att studien inte valt att
rikta sig mot grupper inom populationen och blir dérfor inte paverkat av detta. Ett
alternativ till urval ar icke-sannolikhetsurval, som valdes bort for att det dr mer
beroende av tid och plats for att genomfora jamfort med det valda urvalet
(Bryman 2018, s.2271f.). Med fordelar och nackdelar i beaktning valdes
urvalsvarianten som var vanligast och som medfor minst hinder 1 arbetet. Det
gjordes inga begransningar utifran om det var heltidsstudenter eller om det var

studenter som endast laste ndgra kurser.

5.4.2 Antal utvalda till undersékningen

Vid Lunds universitet gir det ungefar 44 000 studenter och som tidigare ndmnt
hade inte tidsramen rickt for att ta kontakt med samtliga och dérfor behdvdes det
véljas ut ett urval (Lunds universitet 2021a). I samrad med handledare 6nskades
1176st e-postadresser, da 98 e-postadresser fick plats per ark. Det antalet grundar
sig 1 att vi enligt handledaren kunde forvénta oss runt 10% svarsfrekvens och

darfor raknade vi med att samla in runt 100—150 svar.

5.5 Enkéten

5.5.1 Enkditens utformning

Enkéten skapades i Sunset Survey som &r ett enkétverktyg inom Lunds universitet
(Lunds universitet 2021b). Vid konstruktionen av enkdten i Sunset Survey fanns
det mojlighet att vélja ett enkéttema. Alternativen for enkétteman var standard,
blatt, gront eller LU-anpassat. Det sistndmnda som var LU-anpassat valdes i och
med att det dr den organisationen som representeras samt att det var tidseffektivt
att anvédnda en tidigare konstruerad mall. Enkédten bestod av totalt 10st fragor.
Enkiten introducerades med en informationstext. Dér fick respondenterna ldsa om
studiens bakgrund, syfte, utformning, frivillighet, anonymitet samt
kontaktuppgifter till oss och studenthilsan (se bilaga 1). Efter det behdvde
respondenterna fylla i ett samtycke att de last informationen samt att de samtyckte

till att delta i enkéten, det var en filterfraga (Bryman 2018, 5.297). Om samtycket
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inte uppfylldes skickades respondenterna vidare till en informationssida som
meddelade att de inte fick genomfora enkéten utan samtycke. Om samtycket
uppfylldes skickades studenterna till nista del av enkéten som innehdll

bakgrundsfragor (se avsnitt 5.10).

Samtliga frdgor i enkiten skulle markeras som obligatoriska for att minska risken
att respondenten skulle glomma att svara pd nigra punkter. Deltagandet i enkéten
var frivilligt och dven besvarandet av fragor det. Bortsett fran filterfrdgan kring
samtycke, hade alla frigor “vill ej ange” som svarsalternativ. Bakgrundsfragorna
som stélldes var om kon, dlder, boendesituation samt ifall deltagarna hade husdjur
for att vidare ha mdjlighet att analysera varfor resultatet blev som det blev (se
bilaga 2). Kon har varit ett allmént debatterat imne ldnge och for att undvika att
nagon exkluderades anvindes RFSU:s (2016) mall for att frdga om kon. Fragorna
kring alder, boendesituation samt ifall deltagarna hade husdjur var till for att
kunna skilja mellan respondenter i analysen och svarsalternativen var utformade
for att vara uttommande (Barmark & Djurfeldt 2020, s.58). Fragorna som kan
besvara samtliga fragestillningar kom pa enkétens sista sida (se bilaga 3—6). Forst
handlade det om januari 2020 dir respondenten besvarar andelen fysisk kontakt
under ménaden. Vidare fick respondenten besvara ifall den var ndjd med den
fysiska kontakten. Slutligen fick respondenten svara pa mitinstrumentet PANAS
som handlar om positiva och negativa affekter, vilket diskuteras senare i arbetet.
Efter de tre fragorna fick respondenten svara pé tre lika konstruerade fragor kring
januari 2021. Genom alla delar av enkdten lamnades information kring hur

studenthilsan kan kontaktas vid behov.

5.5.2 Skalnivaer

Nir fragor till en enkét framstidlls finns det nagra delar som 4r nddvindiga att ha
information om, exempelvis vilken skalnivd som svarsalternativen har (Barmark
och Djurfeldt 2020, s.92-97). Olika skalnivaer d4r nominalskaka, ordinalskala,
intervallskala och kvotskala. Fragorna i enkéten kring &lder, mangd fysisk kontakt
och psykiskt vilbefinnande har skalnivé ordinalskala (se bilaga 2—6). Det for att
avstdnden mellan virdena inte dr lika stora samtidigt som att svarsalternativen har
en logisk ordning. Det innebér att svarsalternativen hade upplevts som ologiska

om de bytte plats. Svarsalternativen till frigorna om kon, boendesituation, om
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respondenten har husdjur och om respondenten dr n6jd med sin fysiska kontakt
gér inte att rangordna och det blir inte en ologisk ordning om man éndrar ordning

pa svarsalternativen. Darfor har de skalniva nominalskala.

5.5.3 Sekretess i enkdten

For att behélla anonymiteten i1 enkéten valdes instéllningen i Sunset Survey att
enkéten skulle vara anonym. Andra alternativ var respondent eller publik. Genom
att anvdnda anonym instédllning kunde man inte se vilka som svarade pa enkéten
eller vad de svarade, dock kunde systemet skicka pdminnelser till de som inte

svarade.

5.5.4 Utskick

For att enkéten skulle né respondenterna kunde man via Sunset Survey vilja en
utskicksmall som heter standard. Det innebar att respondenterna skulle fa ett
forsta utskick, en paminnelse efter fyra dagar och efter ytterligare tre dagar skulle
en andra pdminnelse komma. Genom att anvéinda paminnelser kunde bortfallet
minskas samtidigt som den fardigkonstruerade mallen tidseffektiviserade arbetet
med enkédten (Bryman 2018, s.241f.). Standardmallen for utskick anvdndes och
forsta utskicket skickades till samtliga respondenter den 23 november 2021
k1.09.00. Den forsta pdminnelsen skickades till de respondenter som inte
besvarade enkéten den 27 november 2021 k1.09.00 samt en andra pdminnelse
skickades till respondenter som inte besvarade enkdten den 30 november 2021
k1.09.00. I samband med utskicket fick respondenterna information kring enkéten

och syftet (se bilaga 7).

Efter forsta utskicket av enkédten fanns det ndgra e-postadresser som utskicket inte
kom fram till. E-postadresserna som inte fungerade gick att redigera och
kontrollera sé att de stimde. Under tiden utskicket pagick kontrollerades e-
postadresserna som var fel och de som bestod av mindre fel vid exempelvis
stavning redigerades och skickades om pa nytt. Antalet e-postadresser som
redigerades dokumenterades inte da det skedde 16pande. Efter redigering var det
fortfarande 17st e-postadresser som inte kunde levereras. Efter forsta pAminnelsen
var det 20st som inte kunde levereras och efter andra utskicket var det 16st som

inte kunde levereras. De e-postadresserna som var fel efter forsta och andra
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paminnelsen undersoktes inte vidare. Totalt rdknade vi med att 16st inte fick

ndgot av utskicken.

5.5.5 Hantering av e-postadresser

Samtliga e-postadresser bestélldes via Ladok support genom LU Servicedesk.
Supporten meddelade att man kunde {4 ut 98st e-postadresser per ark. I samrad
med handledare beslutades det att begira 1176st e-postadresser, vilket totalt blir
12 sidor. Onskvirt hade varit ifall e-postadresserna hade skickats digitalt men det
var inte mojligt. Materialet bestdlldes hem till Ellinor och nér de levererades,
oppnade hon kuvertet, delade upp arken lika, med 6st papper i varje hog. Hélften
av arken med e-postadresser lamnades till Ninwa. Ellinor skrev in sin del av
adresserna i Word forst dar hon forde in kortkommando for att tidseffektivisera
skrivandet. Kortkommandona var lu, for @student.lu.se, hot for @hotmail.com,
gmail for @gmail.com samt hotse for (@hotmail.se. Sedan fordes de adresserna in
i ett Excel-dokument. Ninwa forde in sin del av e-postadresser genom att direkt
fora in de 1 Excel och skriva av alla e-postadresser for hand, utan kortkommando.
Efter samtliga e-postadresser var dokumenterade 1 Excel, bestimdes det att Ninwa
skulle skicka sitt dokument till Ellinor genom att dela det pa grund av att endast
en person kan arbeta med Sunset Survey. Delningen innebar att dokumentet

hamnade 1 Lunds universitets moln.

Alternativet till det var att en person skulle skriva samtliga 1176 e-postadresser
och uppdelningen var for att minska den enskildes arbetsbelastning. En annan
fordel med att dela upp e-postadresserna var att tva kunde arbeta samtidigt med att
skriva in adresserna vilket uppskattningsvis halverade tiden jamfort med om en
person hade skrivit in alla. Mélet var att skicka ut adresserna snarast mojligast och
dérfor valdes metoden som var tidseffektiv och som delade pa arbetsbordan. Efter
samtliga e-postadresser forts in, forvarades de pd platser som hindrade obehoriga
fran att komma &t de. Efter arbetet 1dmnats in och blivit bedomt ska dokument

som bland annat papper med e-postadresser strimlas och sldngas.

Ett alternativ som diskuterades i viintan pd att e-postadresserna skulle levereras
med posten, var ifall det var mgjligt att fota av dokumenten med en telefon. Ett

forslag pé en applikation som hade mdjliggjort detta hade varit Google translate,
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dér en text kan skannas och sedan versittas. Om metoden hade anvénts hade inte
e-postadresserna blivit 6versatta utan endast blivit scannade till text. Metoden
hade definitivt varit tidseffektiv och hade uteslutit eventuella misstag som
exempelvis stavfel. Det problematiska som diskuterades var hur
konfidentialitetskravet (se avsnitt 5.10) och sekretessen skulle upprétthallas
genom metoden. Diskussionen lyftes med handledare som forde vidare till andra
handledare pa kursen. I vintan pa handledarens kommentar beslutades det att

skriva in e-postadresserna manuellt, vilket blev fardigt innan kommentaren.

5.5.6 Misstag vid konstruktionen av enkdten

Det blev en miss i informationen nér enkiten redigerades da
undersdkningspersonerna blev informerade om 8st frdgor men enkiten bestod av
10st fragor. Detta berodde pa att frdgorna kring om de var ndjda med sin fysiska
kontakt lades till efter informationstexten for enkiten skapades. Misstaget
uppmirksammades i efterhand och éndrades inte. Diskussionen var att eventuell
paverkan var att vissa respondenter blev besvikna pé att det var fler antal fragor
och dirmed inte limnade in enkéten, vilket i sin tur 6kade bortfallet ndgot. I
ovrigt diskuterades det att resultatet inte borde ha paverkats av missen da gemene
man troligtvis inte réknar antalet fragor eller reflekterar dver det. Nér resultaten
samlats in uppmérksammades det att tva frigor inte var obligatoriska. Det var
fragorna som handlade om respondenten var ndjd med den fysiska kontakten. De
fragorna konstruerades nér stora delar av enkéten var klara och déarfor
reflekterades det inte Over att det skulle vara obligatoriska fragor. Daremot

verkade det inte ha ndgon péverkan pa resultaten.

5.5.7 Vad arbetet inte berdttar om respondenterna

Materialet redovisar inte vem som respondenterna har haft fysisk kontakt med,
inte heller hur ldnge eller vilken form av fysisk kontakt. Enkiten fragar inte efter
eventuella drastiska fordndringar i respondentens liv eller tidigare sjukdomar.
Forutsittningen for arbetet dr att alla respondenter &r studenter vilket ej kan
garanteras da det kan finnas respondenter som delar e-post. Daremot har e-
postadresserna grundat sig i1 Ladok vilket borde innebira att i princip alla
respondenter dr studenter. Materialet redovisar inte om respondenterna var

studerande under perioderna som enkéten handlar om. Ytterligare kan inte
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materialet sékerstilla att respondenterna haft samma boendesituation under

perioderna som enkdten handlar om.

5.6 Maitinstrument

5.6.1 Psykiskt vilbefinnande och PANAS

For att kunna fi en bild av hur psykiskt vilbefinnande har férdndrats mellan tva
perioder behovdes det ett redskap som kunde méta psykiskt vélbefinnande.
Diskussionen var forst kring att skapa ett eget redskap, nackdelen med det hade
varit att man inte kan sékerstilla om alla respondenter svarar pad samma saker
samt om resultaten varit detsamma vid upprepade mitningar vilket hade paverkat
validitet och reliabilitet kraftigt (Barmark & Djurfeldt 2021, s.46f.). Istéllet valdes
ett tidigare skapat métinstrument, Positive and Negative Affect Schedule
(PANAS) som ir ett vilbeprovat mitinstrument for vélbefinnande (Braconier
2015). PANAS inkluderar 10 positiva affekter och 10 negativa affekter (se bilaga
4+6) som respondenten far skatta. Utifrén tidigare studier uppskattas
métinstrumentet ha god validitet och skalorna visat sig vara konsekventa och
stabila 6ver en tvd manaders period, vilket innebir att det har en god test-retest
reliabilitet (Watson, Clark & Tellegen 1988). PANAS har visat sig fungera bra
nér respondenterna svarar om en langre tid exempelvis det senaste aret. PANAS
ska fungera bra over kortare tidsintervall, som just nu eller idag, dock ar de
resultaten mer beroende av respondentens humor vid besvarandet. Generellt var
Cronbach’s alpha virdet pa de positiva affekterna 0,88 och pé de negativa
affekterna var vérdet 0,87 (ibid.). Cronbach’s alpha virdena for métinstrumentet
visar pd att den interna reliabiliteten dr pd en acceptabel niva (Bryman 2018,
$.209). Den interna reliabiliteten speglar hur mycket variablerna samvarierar. Det
kan maétas genom att dela pé variablerna. Om respondenterna svarar hogt pa forsta
delen av variablerna, forvintas de svara hogt pd andra delen av variablerna. I detta
fall innebér det att de positiva affekterna samvarierar och att de negativa

affekterna samvarierar.
I studien anvénds en svensk dversittning av PANAS {or att méta psykiskt

vélbefinnande. Reflektionerna som gick var att sjdlva méatinstrumentet hade bade

god validitet och reliabilitet. Dock mitte inte Watson, Clark och Tellegen utifrén
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samma tidsaspekt som valdes for denna studie. Det som utmérker denna studie
jamfort med tidigare &r att PANAS anvindes som mitverktyg for psykiskt
vélbefinnande. De tidigare studierna (jamf. Johansson et al. 2021; Boutros &
Marchak 2021) anvénder sig av instrument som screenar for diagnoser som
depression, stress och dngest. Fordelen med PANAS é&r att métinstrumentet fingar

variationer i ett normalmaende istéllet for kliniska diagnoser.

5.6.2 Fysisk kontakt

For att mdta andelen fysisk kontakt fragades det om antalet fysisk kontakt under
en ménad. Definitionen av fysisk kontakt som valdes var all fysisk beroring
ménniskor emellan. Det definierades inte en minimitid. Bakgrunden till att ingen
minimitid valdes var for att respondenterna troligtvis inte héllit rikningen pa hur
lang den fysiska kontakten var bakét i tiden. Samtidigt anvédnde tidigare forskning
av Cohen et al. (2015) inte nagon tidsaspekt nir de undersokte om kramar var

stressminskande.

5.6.3 Tidsintervall

Studien dmnar spegla respondenternas méende under januari 2020 och under
januari 2021. De perioderna valdes for att det forstndmnda speglar manaden innan
Sverige hade bekriftade fall av covid-19 samt det andra speglar ett ar efter, mitt
under pandemin, innan majoriteten av befolkningen 6ver 18 ar blivit vaccinerade
(Folkhdlsomyndigheten 2020). Fran borjan var tanken att friga om fysisk kontakt
innan covid-19 samt under covid-19 och lata respondenten bestimma nér det var,
dock valdes det inte for att 6ka arbetets reliabilitet (Barmark & Djurfeldt 2020,
s.46f.). I stillet valdes tidsintervallet samma manad under tva olika ar for att
sakerstdlla att respondenterna svarar pd samma saker samtidigt som risken for
eventuell paverkan av arstider och hogtider minimeras. Anledningen till att
specifikt en minad anvindes har ingen vetenskaplig bakgrund utan var

uppskattningsvis smidigast att genomfora.

5.7 Bortfall
Av de 1176st enkéter som skickades ut, samlades 110st svar in. Det externa

bortfallet var svart att rdkna ut da det efter forsta utskicket var 17st bortfall, efter
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andra utskicket var det 20st bortfall samt efter sista utskicket var det 16st bortfall.
Totalt skulle vi séga att antalet externa bortfall var 16st d& vi med sikerhet vet att
ovriga respondenter fick minst ett utskick. Det interna bortfallet var 1 da en
respondent inte limnade samtycke och kunde didrmed inte fullfolja enkéten.
Svarsfrekvensen for detta arbete var 9,39 %. Vi hade forvintat oss en hogre
svarsfrekvens da covid-19 ar ett aktuellt &mne som paverkar alla. Tva mojliga
anledningar till den l4ga svarsfrekvensen ér forst att respondenterna paborjat
enkéten men tyckt att avsnitten om psykiskt vélbefinnande, som har 20st delfrdgor
ar alldeles for tidskrdvande och ddarmed avslutat enkéten. Vidare skickades
enkéten ut forsta gdngen den 23 november, sedan den 27 november och slutligen
den 30 november. De tva forstndimnda datumen var under den sa kallade Black
Week vilket dr allmént kdnt som en period dir manga mail skickas kring rabatter
med mera utifran att man finns med pé olika foretags epost-lista. Med tanke pé att
ménga mail skickades under den perioden kan en mojlig forklaring pa det hoga
bortfallet vara att utskicket om enkéten forsvunnit i miangden eller inte

prioriterats.

En annan forklaring pé bortfallet r urvals-bias (Bryman 2018, s.227). Det finns
en risk att urvalet uppvisar bias, vilket innebér att en del av personerna i
stickprovet har ldgre representativitet. Bias kan gora stickprovet mindre
representativt. Vi reflekterade att det kan finnas en bias i urvalet, for att personer
som upplever det jobbigt att svara pa fragor om ensamhet och psykiskt

vélbefinnande dr mindre bendgna att besvara enkiten.

5.8 Tillforlitlighet

5.8.1 Validitet

Ett av kriterierna for samhaéllsvetenskaplig forskning dr validitet (Bryman 2018,
s.72f.). Man brukar skilja mellan olika sorters validitet, som mitningsvaliditet,
intern validitet och externvaliditet. Matningsvaliditet ar kopplat till om man maéter
det som man d&mnar mita. Eftersom PANAS som ér ett vilbeprovat métinstrument
for psykiskt vilbefinnande anvinds, kan man séga att métningen av psykiskt
vélbefinnande &r valid. Métningen av fysisk kontakt &r utformad si att

respondenten fér ldsa vad som menas med fysisk kontakt for att vi sedan ska
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kunna sdga att alla respondenter har svarat pa samma frdgor samt att de méter
fysisk kontakt. En nackdel med arbetet dr att det ar svart att saga huruvida sikert
respondenterna kan svara pa fragor kring sin fysiska kontakt och sitt psykiska
vélbefinnande en 14ng tid tillbaka. Dock fanns inte mojligheten att méta den
fysiska kontakten och det psykiska vilbefinnandet fore covid-19. Emellertid ar
PANAS undersokt tillbaka i tiden med goda resultat (Watson, Clark & Tellegen
1988).

Den andra delen inom validitet dr intern validitet. Dér dr fragan om det man maéter
och slutsatsen som dras, har en kausalitet. Alltsa hade den ena variabeln, sdsom
psykiskt vilbefinnande i vart fall, kunnat paverkats av ndgot annat &n fysisk
kontakt och att resultatet endast dr slump. Det méits i studien genom
signifikanstest (se avsnitt 5.9.4). I denna studie skulle vi sdga att den fysiska
kontakten kan betraktas som en oberoende variabel, det da utgdngspunkten i
arbetet dr att fysisk kontakt kan paverka psykiskt vélbefinnande, som &r beroende

variabeln (Bryman 2018, s.73f.).

Extern validitet ror fragan om resultaten kan generaliseras till hela populationen.
Det som paverkar den externa validiteten ar framst urvalet. I och med att urvalet i
studien ar slumpmaéssigt utvalt 6kar det mojligheten att generalisera resultaten till
hela populationen. Dock skulle vi sdga att den externa validiteten minskat d&
bortfallet var hogt och att det kan finnas bias. Ingen bortfallsanalys genomfordes
for att bibehalla respondenternas anonymitet och darfor dr det inte mdjligt att

diskutera vilka som svarade och vilka som inte svarade.

5.8.2 Reliabilitet

Bryman (2018, s.71-72) forklarar att reliabilitet handlar om undersékningen kan
forvintas fa samma resultat om den upprepas. Om en undersokning har hog
reliabilitet, kan man séga att métningen ir stabil. Stabilitet kan médtas genom att
genomfora fest-retest, dar testet gors om pa en grupp (Bryman 2018, s.207). Pa
test-retest kan man forvinta sig hogt samband. Intern reliabilitet handlar om
respondentens svar §verensstimmer genom fragorna, om tva fragor méter samma
variabel, bor man forvénta sig att svaren blir liknande. I vér studie anvénds ett

métinstrument for psykiskt vilbefinnande som tidigare ndmnt hade ett acceptabelt
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virde pa Cronbach’s alpha, en god intern reliabilitet (Watson, Clark & Tellegen
1988). Gillande reliabiliteten for frdgorna kring fysisk kontakt har inga métningar
gjorts for att undersoka det. En eventuell méitning av reliabiliteten av fysisk
kontakt kunde gjorts genom test-retest vilket troligtvis inte hade fungerat da
enkétsvaren dr anonyma och det gér inte att spara vem som svarat vad om man
skickat ut enkéten pa nytt. Samtidigt reflekterades det att fler fragor kring fysisk

kontakt kan 6ka bortfallet och diarfor anvédndes inte det.

5.8.3 Replikation

Replikation handlar om att undersdkningen ska ha en tydligt detaljerad metod for
att undersdkningen ska kunna upprepas av andra forskare (Bryman 2018, s.72). I
arbetet har detaljerade beskrivningar gjorts kring hur undersékningen genomforts

samt hur resultaten blivit utrdknade.

Om man ser pé arbetet i helhet sa skulle vi skatta att arbetet &r tillforlitligt 1
forhallande till att ett legitimt métinstrument for psykiskt vilbefinnande har
anvénts samt tydliga forklaringar pd frdgorna kring fysisk kontakt. Metodologin &r
tydligt utformad for att undersdkningen ska kunna upprepas i framtiden. Vidare
har urvalet varit slumpmaéssigt vilket om samtliga respondenten hade svarat,
kunnat generaliseras till hela populationen. Nackdelen med arbetet dr antalet
bortfall d4 man inte med sékerhet kan sdga att de som inte svarat pa enkédten, hade

svarat liknande som respondenterna gjorde.

5.9 Tillvagagangssitt resultat och analys

Utdver Sunset Survey som anvéndes for insamling av enkédtsvar anvéndes

datorprogrammet SPSS for att analysera resultaten.

5.9.1 Hantering av resultat

Resultaten fran enkiten gjordes om till en analys 1 Sunset Survey. Sedan fanns ett
alternativ som var att fora over resultaten automatiskt till SPSS, vilket valdes sa
att variabler och enkitsvar var ordnat maskinellt. Resultaten av enkiten
analyserades frn borjan enligt sina kvalitativa skalnivéer. Daremot skapades nya

variabler i analysen som analyserats efter sitt nya virde vilket kan ha bedomts
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som kvantitativt. Det innebér att analysen av resultatet hanterar bade kvantitativa
och kvalitativa vérden, trots att samtliga fragor hade kvalitativa skalnivier i

enkéten.

5.9.2 Analys av skillnad i psykiskt vilbefinnande

Den forsta fragestédllningen var huruvida det psykiska vélbefinnandet hade
fordndrats under covid-19. Fragorna kring psykiskt vélbefinnande utgick, som
tidigare ndmnt, frin métinstrumentet PANAS. Svarsalternativen pé fragorna lag
pa ordinalskala. Nar resultaten fordes in till SPSS omkodades variablerna
automatiskt och fick vars ett virde. Alla fragor om psykiskt vilbefinnande hade
samma svarsalternativ och dirmed fick samma svarsalternativ automatiskt samma

viarde.

Svarsalternativet Vill ej ange fick virdet 0.

Svarsalternativet Vildigt lite eller inte alls fick vérdet 1.
Svarsalternativet Lite fick virdet 2.

Svarsalternativet Varken for mycket eller for lite fick vérdet 3.
Svarsalternativet Ganska mycket fick virdet 4.

Svarsalternativet Extremt mycket fick vérdet 5.

For att fa fram ett sammanstéllt resultat kring det psykiska vilbefinnandet
summerades resultaten utifran respektive affekt, positiv eller negativ. En ny
variabel skapades genom att anvinda funktionen ”Compute Variable...” vilken
summerade samtliga positiva affekter under januari 2020. En till variabel
skapades fOr att summera samtliga positiva affekter under januari 2021. P4 samma
sdtt skapades variabler for negativa affekter under januari 2020 och for negativa
affekter under januari 2021. Det skapades tabeller for att fa en bild av
fordelningen som skulle anvindas till analysen (Barmark & Djurfeldt 2020,
s.109). I samma tabell fanns medelvirde samt standardavvikelse. Medelvérde och
standardavvikelse anvénds frimst ndr man analyserar kvantitativa variabler, dock
gjordes reflektionen att de nya variablerna hade ett kvantitativt virde och dérfor
kunde analyseras kvantitativt for att utveckla var forstaelse av resultaten (Barmark

& Djurfeldt 2020, s.115ff.).
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Vidare var fragestdllningen om det psykiska vélbefinnandet hade fordndrats under
covid-19. Det analyserades genom att jamfora det totala véirdet av de positiva
affekterna. Dérfor skapades ytterligare tvd nya variabler genom att anvinda
samma funktion som tidigare ndmnt. Den fOrsta variabeln var positiva affekter
2020 subtraherat med positiva affekter 2021. Den andra variabeln var negativa
affekter 2020 subtraherat med negativa affekter 2021. Viardet av de tvé nya
variablerna representerade skillnaden mellan positiva affekter och skillnaden
mellan negativa affekter. Om virdet var 0 innebar det att det inte skett ndgon
skillnad av den specifika affekten. Om vérdet var -1 eller ldgre innebar det att en
okning av den specifika affekten har skett. Om vérdet var 1 eller hdgre innebar det
att en minskning av den specifika affekten har skett. Ett fiktivt exempel &r att en
respondent har fatt virde 3 pa skillnaden i positiva affekter och virde -5 pa
skillnaden i negativa affekter. Det innebdr att respondenten totalt sett har haft
mindre positiva affekter och mer negativa affekter. For att skapa en dverblick av
fordndringen omkodades variablerna till nya virden (Barmark & Djurfeldt 2020,
$.98). Det nya vérdet -1 inkluderade alla virden som var -1 eller lagre. Det nya
vérdet 0 inkluderade alla virden som var 0. Det nya vérdet 1 inkluderade alla
vérden som var 1 eller hdgre. En korstabell for de nya vérdena for positiva och
negativa affekter skapades och dédrmed kunde en analys kring fordandring i
psykiskt vilbefinnande goras. For att fa fram ett P-virde (se avsnitt 5.9.4)

genomfordes ett parat t-test for positiva affekter och ett for negativa affekter.

5.9.3 Analys av skillnad i fysisk kontakt

For att undersoka ifall den fysiska kontakten hade forédndrats under covid-19
skapades en frekvenstabell. Forst med respondenternas svar om fysisk kontakt
under januari 2020 och sedan om fysisk kontakt 2021 vilket gav en dverblick av
svaren. Frdgorna om andelen fysisk kontakt hade i princip samma svarsalternativ

och darmed fick samma svarsalternativ automatiskt samma vérde.

Svarsalternativet Vill ej ange fick virdet -1.

Svarsalternativet Hade ingen fysisk kontakt under januari 2020/2021 fick vérdet
0.

Svarsalternativet /-2 gdnger i manaden fick virdet 1.

Svarsalternativet En gdng i veckan eller fdrre fick vérdet 2.
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Svarsalternativet 2—3 gdnger i veckan fick vérdet 3.
Svarsalternativet En gdng per dag fick virdet 4.

Svarsalternativet Flera ganger om dagen fick virdet 5.

Att skapa frekvenstabell dr det smidigaste sittet att se fordelningen av variabler
som ligger pé ordinalskala (Barmark & Djurfeldt 2020, s.109). Efter det skapades
en ny variabel som var den totala summan av den fysiska kontakten under 2020
subtraherat med den fysiska kontakten under 2021. For att lattare tolka om en
fordndring hade skett skapades ytterligare en ny variabel, vilken delade upp
respondenterna i grupper utifrin skillnaden i fysisk kontakt. Forsta gruppen
representerade respondenterna som hade en 6kad fysisk kontakt. Andra gruppen
representerade respondenterna som hade en bestdende fysisk kontakt. Sista
gruppen representerade respondenterna som hade en minskad fysisk kontakt. Efter
det skapades en tabell som visade pa hur stora de olika grupperna var. Dérefter
kunde en analys goras kring om den fysiska kontakten forédndrats under covid-19.

For att fa fram ett P-virde (se avsnitt 5.9.4) genomfordes ett parat t-test.

5.9.4 Analys av samband mellan fysisk kontakt och psykiskt vilbefinnande

Den tredje fragestdllningen som arbetet tinkt besvara var om den fysiska
kontakten hade ndgon péverkan pa det psykiska vilbefinnandet. Sedan tidigare
argumenterades det for att de nya variablerna som skapades for fysisk kontakt,
positiva affekter och negativa affekter var kvantitativa. I och med att de nya
variablerna var kvantitativa, kunde analysen av sambandet géras med hjélp av ett
spridningsdiagram (Barmark &Djurfeldt 2020, s.131-136). Ett spridningsdiagram
skapades med skillnaden i fysisk kontakt pd y axeln och skillnaden i positiva
affekter pa x axeln. Ytterligare ett spridningsdiagram skapades med skillnaden i

fysisk kontakt pd y axeln och skillnaden i negativa affekter pa x axeln.

For att analysera hur starkt sambandet var anvéindes sambandsmaéttet Pearsons r
(Barmark & Djurfeldt 2020 s.133ff.; Bryman 2018, s.416ff.). Pearsons r tar fram
en koefficient som vanligtvis ligger mellan 1 eller -1 och 0. 1 eller -1 innebar
perfekt positivt eller negativt samband mellan variablerna. 0 innebér att
variablerna inte samvarierar. For att vara sékra pa att sambandet i urvalet dven gér

att applicera pa populationen, genomfordes signifikanstest for att fa fram ett p-
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virde (Barmark & Djurfeldt 2020, s.134ff.). P-vérdet beréttar hur sannolikt det &r
att sambandet uppstér av slump och ett ldgt p-virde menar att det ar ldgre chans
att sambandet uppstétt av slumpen. Exempelvis om ett p-vérde dr 0.05 innebér det
att det dr 5% chans att sambandet uppstatt av slumpen. Utdver det forutsitter
signifikanstest att urvalet dr slumpmaéssigt samt att det inte finns bortfall (Barmark
& Djurfeldt 2020, s.141). Signifikanstestet som genomfordes var automatiskt
ordnat av SPSS nér en bivariat korrelationsanalys valdes. Tva bivariat
korrelationsanalyser genomfordes, en som analyserade skillnaden i fysisk kontakt
och skillnaden i positiva affekter och dérefter en som analyserade skillnaden i
fysisk kontakt och skillnaden i negativa affekter. Vi fick fram korstabeller som
inneholl Pearsons r, ett tva-svansat signifikanstest och antalet respondenter.

Daérefter kunde analysen av resultaten for den sista fragestillningen fullfoljas.

5.10 Forskningsetiska 6vervaganden

Det finns fyra etiska principer som &r viktiga att f6lja samt grundldggande 1
forskning vilka dr informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet
och nyttjandekravet (Vetenskapsrddet 2002). Géllande informationskravet ska
forskaren informera respondenterna om studiens syfte och vad som kommer
hénda (Vetenskapsrddet 2002). Frivilligheten i enkéten framfordes néir enkéten
skickades ut digitalt till studenterna. I samband med utskicket (se bilaga 1+7)
beskrevs syftet med undersokningen, vad undersdkningen innehéller och att de
medverkande ndr som helst kan vélja att avbryta sitt deltagande. Samtyckeskravet
handlar om att de som deltar i undersokningen har ritt att bestimma 6ver sin
medverkan, det vill sdga hur ldnge de vill delta och om de vill delta
(Vetenskapsradet 2002). Det framgar i enkéten att de kan vilja att avsluta sitt
deltagande nér de vill, om de inte ldngre vill svara av olika skél. Enligt
konfidentialitetskravet ska de uppgifter som anvinds om de deltagandens
medverkan hanteras pa ett sékert satt. Uppgifterna ska dven forvaras pé ett sitt sa
att obehoriga inte kan ta del av uppgifterna (Vetenskapsridet 2002). Inga namn
och personliga uppgifter forekommer i enkiten da enkéten 4r anonym, bara
allménna fragor framkommer som &lder och kon vilket innebér att man inte kan
koppla svaren till en viss person. Det sista kravet ar nyttjandekravet som handlar

om att alla insamlade uppgifter om de enskilda som dr med i studien eller
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undersokningen far endast anvindas for forskningssyfte (Vetenskapsradet 2002).
De medverkande informerades att det material som anvéndes i studien inte
kommer eller ska anvéndas till ndgot annat @n sjélva undersokningens syfte. For
att sikerstilla att respondenterna som eventuellt métt déligt innan, under och/eller
efter enkéten har mojlighet till hjilp och stdd, hdnvisades det till studenthélsan

under varje del av enkéten.

6. Resultat och analys

Med utgangspunkt i véra fragestéllningar och svar frén enkédterna som studenter
besvarat foljer under detta avsnitt sammanstéllda resultat. Antalet som resultatet

speglar dr 109st respondenter.
6.1 Information om respondenterna

For att underlétta diskussionen ar det av vikt att forstd vilka respondenter som har

besvarat enkiéten.
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Tabell 1. En 6verblick kring information om respondenterna (n=109).

Kon Alder | Ensamboende | Boende Studentboende | Annat Totalt
med boende
en/flera

Vill ej 18-25 |1 0 0 0 1

ange

Totalt - 1 0 0 0 1

Kvinna 18-25 | 12 20 5 1 38

26-30 0 0 14

31-36 | O 4 0 0 4

36+ 4 10 0 0 14
Totalt - 22 42 5 1 70
Man 18-25 |7 15 6 0 28

26-30 |1 2 1 0 4

31-36 | 0O 1 0 0

36+ 1 2 0 0 3

Totalt - 9 20 7 0 36

Ickebinidr | 18-25 | 0 1 0 1

Totalt - 0 1 0 0 1

Annat 18-25 | O 0 1 0 1

alternativ

Totalt - 0 0 1 0 1

Totalt 18-25 | 20 36 12 1 69

26-30 |7 10 0 18

31-36 | 0O 5 0 5

36+ 5 12 0 17
Totalt - 32 63 13 1 109

I tabell 1 kan man avldsa att majoriteten av respondenterna dr mellan 18-25, bor med

familj/sambo/andra och identifierar sig som kvinnor.

Resultaten i tabell 1 kan jamforas med allmin demografi vilket pa punkten om
boendesituation som redovisar att 22.4% av Sveriges befolkning 6ver 18ar ér
ensamboende (SCB, 2019). En liknande andel ensamboende kan avldsas bland
respondenterna i arbetet som i normalbefolkningen. Resultatet visar att 32 av 109
respondenter bor ensamma och majoriteten visar att 63 av 109 bor med nigon
eller ndgra. Att de flesta bor tillsammans med andra kan vara en anledning till att

den fysiska kontakten och det psykiska vélbefinnandet inte paverkat
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respondenterna pi ett negativt sitt s& mycket som vi trodde att det skulle gora (se

8.1).

Tabell 2. Resultat pd frigan om respondenterna hade husdjur (n=109).

Husdjur Frekvens Procent
Ja 27 24.8
Nej 82 75.2
Totalt 109 100.0

Tabell 2 visar att 75.2% svarade att de ej hade husdjur samt 24.8% svarade att de hade

husdjur.

Grundat i att majoriteten (75.2%) inte har husdjur, utgar vi fran att husdjur i detta

arbetet dr mindre aktuellt i samband med den fysiska kontakten.

6.2 Fordndring 1 psykiskt vilbefinnande

Figur 1. Histogram dver summan av positiva affekter under januari 2020 (n=109).

Histogram

Mean =30.17
Std. Dev. = 8.928
N=109

Antal

o0 200 000 )
Summa av positiva affekter januari 2020
Figur 1 representerar respondenternas skattning av positiva affekter utifrin PANAS under
januari 2020. Man kan avlasa i figuren att det ldgsta vardet for positiva affekter ar 0,
vilket innebér att en eller flera respondenter svarat vill ej ange pé fragorna. Det hogsta
mojliga att ange totalt pa de positiva affekterna &r 50. Lagsta mojliga, forutsatt att
respondenten véljer ldgsta alternativet och inte vill ej ange, &r 10. Medelviardet f6r de
positiva affekterna dr 30.2 och standardavvikelsen dr 8.92823. Utifran resultatet kan man

se att det dr ganska normalfordelat.
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Figur 2. Histogram dver summan av negativa affekter under januari 2020

(n=109).

Histogram
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Figur 2 representerar respondenternas skattning av negativa affekter utifrin PANAS
under januari 2020. Man kan avldsa i figuren att det lagsta virdet for negativa affekter ar
0, vilket innebér att en eller flera respondenter svarat vill ej ange pé frdgorna. Det hogsta
mojliga att ange totalt pa de negativa affekterna dr 50. Lagsta mojliga, forutsatt att
respondenten véljer ldgsta alternativet och inte vill ej ange, &r 10. Medelvirdet for de

negativa affekterna &r 21.9 och standardavvikelsen &r 7.92262.

Tabell 3. Summan av positiva och negativa affekter under 2020 (n=109).

Positiva& | N Minimum Maximum | Medelvirde | Standardavvikelse
Negativa
affekter
Jan 2020

¥ Positiv 109 0.00 49.00 30.1651 8.92823
affekt 2020
¥ Negativ 109 0.00 47.00 21.8624 7.92262
affekt 2020

Tabell 3 visar den totala summan av bade positiva och negativa affekter under 2020.

¥ Positiv affekt 2020 innebdr summan av samtliga positiva affekter 2020.

% Negativ affekt 2020 innebdr summan av samtliga negativa affekter 2020.

¥ stér for summa och N stér for antal respondenter som deltagit. I tabell 3 kan man avlésa
att den lagsta summan av affekter under januari 2020 4r 0 vilket innebér att en respondent
svarat Vill ej ange. Hogsta summan for positiva affekter dr 49 medan for negativa affekter

ar hogsta summan 47. Medelvirdet for de positiva affekterna dr 30.2 och
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standardavvikelsen dr 9. Medelvirdet for de negativa affekterna dr 21.9 och

standardavvikelsen ér 8.

Figur 3. Histogram dver summan av positiva affekter under januari 2021 (n=109).

Histogram
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Figur 3 representerar respondenternas skattning av positiva affekter utifrin PANAS under
januari 2021. Man kan avlasa i figuren att det lagsta vardet for positiva affekter 4r 0 vilket
betyder att minst en eller flera respondenter svarat vill ej ange som svarsalternativ. Det
hogsta man kan ange totalt for de positiva affekterna dr 50 och den lagsta man kan ange
ar 10, forutsatt att respondenterna inte véljer vill ej ange. Medelvirdet for de positiva

affekterna ligger pd 29.24 och standardavvikelsen pa 8.678.
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Figur 4. Histogram dver summan av negativa affekter under januari 2021

(n=109).
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Figur 4 representerar respondenternas skattning av negativa affekter utifrdin PANAS
under januari 2021. Man kan avldsa i figuren att det lagsta virdet for positiva affekter ar 0
vilket betyder att minst en eller flera respondenter svarat vill ej ange som svarsalternativ.
Det hogsta man kan ange totalt fér de negativa affekterna &r 50 och det ldgsta man kan
ange dr 10, forutsatt att respondenterna inte véljer vill ej ange. Medelvirdet for de

negativa affekterna ligger pd 21.83 och standardavvikelsen pa 8.801.

Tabell 4. Summan av positiva och negativa affekter under 2021 (n=109).

Positiva & | N Minimum Maximum | Medelvirde | Standardavvikelse
Negativa
affekter
Jan 2021

¥ Positiv 109 0.00 46.00 29.2385 8.67830
affekt 2021

¥ Negativ 109 0.00 46.00 21.8257 8.80114
affekt 2021

Tabell 4 visar den totala summan av bade positiva och negativa affekter under 2021.

¥ Positiv affekt 2021 innebdr summan av samtliga positiva affekter 2021.

X Negativ affekt 2021 innebdr summan av samtliga negativa affekter 2021.

¥ stér for summa och N stér for antal respondenter som deltagit. I tabell 4 kan man avlésa
att bade den lagsta summan av affekter under januari 2020 &r 0. Hogsta summan f6r bade

positiva och negativa affekter dr 46. Medelvirdet for de positiva affekterna dr 29.2 och
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standardavvikelsen ar 8.67830. Medelvérdet for de negativa affekterna dr 21.8 och

standardavvikelsen ar 8.80114.

Efter en sammanstéllning av tabell 3 och 4 kan vi se att bdda &r ganska likartade
utifrdn de siffror och resultat vi fatt fram. Utifran parat t-test mellan positiva
affekter 2020 och positiva affekter 2021 fick vi fram att vérdet dr 0.205. Utifran
parat t-test mellan negativa affekter 2020 och negativa affekter 2021 fick vi fram
vérdet 0.959. Det innebdr att det for positiva affekter ar 20,5% chans att

sambandet uppkommit av slumpen och for negativa affekter dr det 95.9% chans.

De positiva och negativa affekterna fran de olika perioderna jamfordes genom att
skapa en ny variabel. Den nya variabeln var positiva affekter 2020 subtraherat
med positiva affekter 2021. Den andra nya variabeln var negativa affekter 2020
subtraherat med negativa affekter 2021. Darefter grupperades de nya variablerna

till siffror.

Tabell 5. Jamforelse i psykiskt vélbefinnande (n=109).

Okning av Bestaende Minskning | Totalt
negativ negativ av negativ
affekt affekt affekt
Okning av | 13 2 20 35
positiv
affekt
Bestiende 2 6 6 14
positiv
affekt
Minskning | 28 12 20 60
av positiv
affekt
Totalt 43 20 46 109

Tabell 5 representerar skillnad i positiva och negativa affekter. En grupp representerar
okning av affekter, en annan grupp star for bestdende affekter och den sista gruppen star
for minskning av affekter. Det som korstabellen i tabell 5 visar &r att av de 60st som hade
minskad positiva affekter, hade 28st 6kade negativa affekter, 12st hade bestdende

negativa affekter och 20st hade minskade negativa affekter.
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Resultatet i tabell 5 visar ddrmed att det finns monster 1 att de flesta
respondenterna hade fordndrade positiva och negativa affekter, diremot finns en

spridning. Majoriteten av respondenterna hade minskade positiva affekter.

6.2.1 Kort diskussion kring det uppskattade psykiska vilbefinnandets fordindring
under covid-19

For att besvara den forsta fragestéllningen som handlar om det uppskattade
psykiska vélbefinnandet har fordandrats under covid-19 sd visar resultatet att
majoriteten av respondenterna hade minskade positiva affekter under covid-19
jamfort med fore och den nést storsta gruppen hade 6kade negativa affekter.
Sammanfattningsvis kan vi se att de flesta hade en skillnad i det psykiska
vélbefinnandet frimst mot det simre, men skillnaden hade ingen statistisk
signifikans. T-testen som genomfordes visade pé att det for positiva affekter var
20.5% chans att sambandet uppkommit av slumpen medan det var 95.9% chans

att sambandet mellan negativa affekter uppkommit av slump.

Enligt hypotesen som beskriver att Studenter anger att positiva affekter dr mer
vanligt fore jamfort med under covid-19, forkastas den da det inte finns en
statistisk signifikant skillnad. Men det finns en tendens i hypotesens riktning.
Gillande hypotesen om att Studenter anger att negativa affekter dr mer vanligt
under jamfort med innan covid-19 stimmer den inte da det inte finns signifikant
fordndring har heller och maste forkastas. De negativa affekterna har snarare
minskat mer dn vad de 6kat mellan januari 2020 och januari 2021.
Svarsfrekvensen som for studien var 9.39 %, kan mojligt ha paverkat resultaten
grundat i att vi inte med sékerhet kan svara pa om bortfallet var studenter som haft

okat, bestdende eller minskat psykiskt vilbefinnande.
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6.3 Fysisk kontakt fore och under covid-19
Tabell 6. Fysisk kontakt under januari 2020 (n=109).

Beroringstillfillen | Frekvens Procent

Hade ingen fysisk 5 4.6

kontakt under Jan

2020

1-2 ganger i 6 5.5

manaden

En gang i veckan 6 5.5

eller farre

2-3 gangeriveckan | 18 16.5

En gang per dag 17 15.6

Flera ganger om 57 52.3
dagen

Totalt 109 100.0

I tabell 6 kan man lésa andelen fysisk kontakt som respondenterna hade innan covid-19
alltsé januari 2020. Majoriteten av respondenterna, 52.3% angav att de hade fysisk
kontakt flera gdnger dagligen. Nist storsta gruppen, 16.5%, dr de som hade fysisk kontakt
2-3 ginger i veckan. Den minsta gruppen, 4.6%, var de som valde alternativet att de inte

hade ndgon fysisk kontakt under januari 2020.

Tabell 6 visar bade frekvens och procent av andelen fysisk kontakt. Att
majoriteten, 52.3%, hade fysisk kontakt flera gdnger dagligen finner vi rimligt da
resultaten speglar perioden innan covid-19 dé befolkningen levde under vanliga

omsténdigheter.

Tabell 7. Fysisk kontakt under januari 2021 (n=109).

Beroringstillfillen | Frekvens Procent
Vill ej ange 1 0.9
Hade ingen fysisk 6 5.5
kontakt under Jan

2021

1-2 génger i T 6.4
manaden

En gang i veckan 13 11.9
eller farre

2-3 gangeriveckan | 17 15.6
En gang per dag 19 17.4
Flera gdnger om 46 422
dagen

Totalt 109 100.0

I tabell 7 kan man lésa av andelen fysisk kontakt som respondenterna hade under covid-

19 alltsé januari 2021. Tabellen visar att den vanligaste andelen, 42.2%, fysisk kontakt &r
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flera ganger om dagen. Nést storsta gruppen, 17.4%, ar de som hade fysisk kontakt en
ging per dag. Bortsitt frdn respondenten som ej ville ange, var den minsta gruppen,

5.5%, de som inte hade fysisk kontakt under januari 2021.

Tabell 7 visar bade frekvens och procent av andelen fysisk kontakt. Att den
storsta gruppen fortfarande dr de som hade fysisk kontakt flera gdnger dagligen
tanker vi inte dr orimligt med tanke pa att de flesta respondenterna inte bor

énsamima.

Resultaten som speglar tiden under covid-19 visar att en stor del fortfarande hade
fysisk kontakt flera gdnger om dagen men att den gruppen hade minskat.
Utmirkande hade andelen en gang i veckan eller fdrre 6kat fran 5.5% till 11.9%.
Medan andelen flera ganger om dagen minskat fran 52.3% till 42.2%. Som ndmnt
1 metod-delen analyserades skillnaden i respondenternas svar mellan andelen
fysisk kontakt i januari 2020 och 2021 som en ny variabel. Dérefter delades de
med en minskad fysisk kontakt, bestdende fysisk kontakt och dkad fysisk kontakt
i olika grupper.

Tabell 8. Jamforelse i fysisk kontakt fore och under covid-19 (n=109).

Mingd fysisk Frekvens Procent
kontakt

Okad fysisk kontakt | 12 11.0
Bestaende fysisk 68 62.4
kontakt

Minskad fysisk 29 26.6
kontakt

Totalt 109 100.0

Tabell 8 representerar 6kad fysisk kontakt, bestdende fysisk kontakt och minskad fysisk
kontakt mellan januari 2020 och januari 2021. Man kan man avlisa att den storsta
gruppen, 62.4%, hade bestdende fysisk kontakt mellan perioderna. 26.6% av
respondenterna hade en minskad fysisk kontakt och 11% av respondenterna hade dkad

fysisk kontakt.

6.3.1 Kort diskussion kring fysisk kontakt fore och under covid-19
Resultatet kunde efter en sammanstéllning i SPSS tolkas. Andra fragestdllningen i

arbetet var ifall den fysiska kontakten fordndrats under covid-19. For att besvara
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det undersoktes forst andelen kontakt innan covid-19 och sedan andelen kontakt
under covid-19. Resultaten visade att majoriteten av respondenterna hade fysisk
kontakt flera ganger dagligen innan covid-19, alltsd under januari 2020. Under
2021 hade den storsta gruppen respondenter dven fysisk kontakt flera ganger
dagligen. Utifran ett parat t-test mellan fysisk kontakt under januari 2020 och
fysisk kontakt under januari 2021 var det 2-svansade signifikanstestet 0.005,
vilket innebir det dr 0.5% chans att sambandet av resultaten forekommit av

slumpen.

En av hypoteserna som stélldes tidigare i arbetet var att Studenter har en minskad
fysisk kontakt under covid-19 jamfort med fore vilket vi kan bekréfta utifran
resultaten. Dock hade den storsta gruppen respondenter inte haft ndgon fordndring
i andelen fysisk kontakt. Samtidigt visar resultaten vi fatt fram att sambandet med
lag sannolikhet beror pa slumpen. Nackdelen &r att studien har ett stort bortfall
vilket innebér att samma studie utan bortfall, kunde visat andra resultat. Som
tidigare ndmnt tanker vi oss att resultaten dr rimliga med tanke pé att de flesta

respondenterna bor med andra.
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6.4 Samband mellan fysisk kontakt och psykiskt vilbefinnande
For att analysera sambandet mellan fysisk kontakt och psykiskt vélbefinnande

gjorde vi som tidigare ndmnt en bivariat analys.

Figur 5. Regressionslinje mellan skillnad i fysisk kontakt och skillnad i positiva

affekter (n=109).
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Figur 5 visar regressionslinjen fér sambandet mellan skillnad i positiva affekter och
skillnad i fysisk kontakt. Man kan se i figuren att det finns ett positivt samband som har
flertalet outliers. Det positiva sambandet innebér att en minskning av positiva affekter

hinger ihop med en minskning av fysisk kontakt.
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Figur 6. Regressionslinje mellan skillnad i fysisk kontakt och skillnad i negativa

affekter (n=109).

* *0 o o} - | ooooo  x *
o
4.00 (] (-]
o
(] [ ]
=
= 2 (] (] o] e oo ]
=
S
=z
a2
4
b
&
o .00
]
=]
2
«@ o
2.00 (] (-]
o
]
*
-4.00 o
-30.00 -20.00 -10.00 .00 10.00 20.00 30.00

Skillnad i negativa affekter

Figur 6 visar regressionslinjen fér sambandet mellan skillnad i negativa affekter och
skillnad i fysisk kontakt. Man kan se i figuren att det finns ett negativt samband som,
precis som foregaende figur, har flertalet outliers. Det negativa sambandet innebér att en

okning av negativa affekter hanger ihop med en minskning av fysisk kontakt.

I bade figur 5 och figur 6 kan man avlisa att det finns ett samband mellan skillnad
i fysisk kontakt och positiva och negativa affekter. Totalt sett kan man sdga att nér
den fysiska kontakten minskar, minskar positiva affekter medan negativa affekter

Okar.

Tabell 9. Korrelationstest och signifikanstest mellan skillnaden i fysisk kontakt

och skillnaden i positiva respektiva negativa affekter (n=109).

Sambandsmatt & Skillnad i positiva Skillnad i negativa
Signifikanstest affekter+ fysisk kontakt affekter+ fysisk kontakt
Pearsons r 0.266 -0.240

Signifikant (2-svansat) 0.005 0.012

I tabell 9 kan man avldsa Pearsons r och signifikanstest for forst skillnad i positiva

affekter och fysisk kontakt och sedan for skillnad i negativa affekter och fysisk kontakt.

Att Pearsons r for positiva affekter och fysisk kontakt dr 0.266 visar pa ett svagt positivt
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samband mellan variablerna. Att Pearsons r for negativa affekter och fysisk kontakt dr
0.240 visar pa ett svagt negativt samband mellan variablerna. Signifikanstesten innebéar
att det dr 0.5% chans att sambandet mellan positiva affekter och fysisk kontakt
uppkommit av slumpen medan det &r 1.2% chans att sambandet mellan negativa affekter

och fysisk kontakt uppkommit av slumpen.

6.4.1 Kort diskussion kring sambandet mellan fysisk kontakt och psykiskt
vdlbefinnande

Den sista fragestillningen handlar om den fysiska kontakten har nagon péverkan
pa det psykiska vilbefinnandet. Sambandet som kan avlisas i figur 5 och figur 6
bekriftas i tabell 9, att det finns ett samband mellan skillnad i fysisk kontakt och
positiva affekter respektive negativa affekter. Daremot dr sambandet svagt och det
finns méinga outliers. Outliers innebér att det dr enstaka vdrden som avviker fran
monstret, vilket hade varit av storre vikt om arbetet analyserat fenomenet pa
individniva. Den stora delen outliers menar att pa individniva kan den fysiska
kontakten vara mindre relevant i sammanhanget om psykiskt vélbefinnande. Pa
gruppniva kan resultaten siga att det finns ett samband mellan den fysiska
kontakten och det psykiska vilbefinnandet, ddremot kan vi inte sdga om det ar

kausalt.

Det som kan avlésas i tabell 9 dr att sambanden &r statisktiskt signifikanta, med
0.5% respektive 1.2% chans att sambandet uppkommit pd grund av slump.

Didremot péd grund av det stora antalet outliers skulle vi siga att resultatet har en
svag klinisk signifikans, alltsd att resultaten inte kan anvidndas for antaganden i

verkliga livet.

Hypotesen Studenter som angett mindre fysisk kontakt under covid-19 jamfort
med innan covid-19 har dven forsdmrat psykiskt vilbefinnande som stilldes
tidigare 1 arbetet kan vi ddrmed bekréfta pd gruppniva. Sambandet visar att de
negativa affekterna har 6kat nér den fysiska kontakten minskat. Vidare har de
positiva affekterna har minskat nir den fysiska kontakten har minskat. Resultaten
som bekriftar hypotesen géller for detta arbete och vi kan inte med sikerhet séga
om sambandet dr kausalt. Alltsa kan vi inte vara sikra pa om dr det psykiska

vélbefinnandet som paverkar fysisk kontakt eller om det finns andra faktorer som
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paverkar. Vidare var bortfallet hogt vilket innebér att vi inte kan gora vilgrundade

antaganden om de som inte deltog i studien.

7. Avslutande diskussion

Sammanfattningsvis visade resultaten av studien att bade det psykiska
vélbefinnandet och den fysiska kontakten har férdndrats under covid-19, dock var

fordndringarna inte omfattande.

7.1 Har det uppskattade psykiska vilbefinnandet fordndrats under covid-19?
Det psykiska vilbefinnandet méttes i studien genom att anvidnda positiva och
negativa affekter utifrdn métinstrumentet PANAS. For beddmningen om det
psykiska vélbefinnandet hade fordndrats, skapades nya variabler som jimforde
summan av de positiva affekterna med varandra och summan av negativa effekter
med varandra. Utifrén resultaten kunde en analys goras om andelen respondenter
som hade 6kade, bestdende eller minskade positiva respektive negativa affekter
mellan januari 2020 och januari 2021. Minsta gruppen av respondenter hade
bestaende positiva och negativa affekter. Storsta gruppen var respondenter som
hade minskade positiva affekter och 6kade negativa affekter. Nist storsta
grupperna var respondenter med minskade positiva affekter och minskade
negativa affekter samt respondenterna med dkade positiva affekter och minskade
negativa affekter. Generellt hade majoriteten av respondenterna ett forandrat
psykiskt vilbefinnande framst mot det simre, dock hade skillnaden ingen

statistisk signifikans.

Det dr mojligt att denna studie speglar respondenter som frn borjan matt relativt
bra och kanske haft en storre talighet for fordndringar. Stern (2003) menade att en
del har byggt upp en tolerans utifran upplevelser i barndomen medan andra kan ha
ett storre behov av kontinuerlig nirvaro av en sérskild faktor. Ddrmed gar var
reflektion kring att de som har byggt upp en tolerans dven paverkas mindre av
yttre faktorer sdsom en global pandemi. Samtidigt &r reflektionen att de med
storre kinslighet for forandring, dven paverkas mer av pandemins konsekvenser. I

och med att ingen bortfallsanalys genomfordes, kan vi inte med sékerhet séga att
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bortfallet antingen dr de som paverkats mer eller mindre av pandemin. Ett urvals-

bias kan diarmed inte uteslutas.

Respondenterna som grupp har sammanfattningsvis inte haft ndgon drastisk
fordndring av psykiskt vdlbefinnande under pandemin. Diremot kan det pa
individniva finnas storre forandringar i psykiskt vilbefinnande som uteslutande
inte behover bero pa covid-19. Det for att det kan finnas andra saker i livet som
paverkar psykiskt vélbefinnande vilket studien inte analyserar. Exempelvis kan
det ske olyckor eller traumatiska héndelser inom familjer som kan éndra en

persons livssituation och méende.

Tidigare studier kring psykiskt vdlmiende under pandemin visar resultat som
paminner om de som denna studie kommit fram till, att studenter har métt
ndgorlunda bra under pandemin (Johansson et al. 2021). Resultaten fran vér studie
skiljer sig nagot fran resultaten som Folkhédlsomyndigheten (2021c) presenterar,
dé deras resultat visar pa att studenter métt simre under covid-19. Det &r
nodvéndigt att diskutera att en stor del av artiklarna som har anvénts i
kunskapsldget anvénde sig av mitinstrument som screenar for diagnoser. Som
ndmnt i metodkapitlet har denna studie métt variationer i ett normalmaende och
det dr en mdjlig forklaring till varfor resultaten kan skilja sig. Reflektionen ér att
tidigare studier inte har fangat den icke-kliniska populationen och dérfor fatt
resultat som tyder pa att studenter har matt simre under pandemin. Medan var
studie troligtvis har fangat maendet hos normalbefolkningen av populationen, som
1 sin tur métt ndgorlunda bra under pandemin. Som tidigare ndmnt i diskussionen
kan studien ha bias, det for att personer som inte matt bra fore och/eller under
pandemin kan ha uteblivit. Vidare menade t-testen att det dr en 20.5% chans att
resultatet for positiva affekter har uppstétt av slump och 95.9% chans for negativa
affekter. Daremot bygger signifikanstest pé att det inte finns bortfall, vilket gor att
resultaten av signifikanstesten i vér studie &r mindre relevanta dé studien har lag

svarsfrekvens.

7.2 Har den fysiska kontakten fordndrats under covid-19?
Forandring 1 fysisk kontakt berdknades genom att jamfora den fysiska kontakten

mellan perioderna januari 2020 och januari 2021. Resultaten var att majoriteten av
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respondenterna (62.4%) hade en ofordndrad fysisk kontakt. Vidare hade 26.6%
respondenter en minskad fysisk kontakt medan 6vriga 11% hade en 6kning av

fysisk kontakt.

For att besvara den andra fragestéllningen som stélldes i borjan av arbetet, om den
fysiska kontakten har fordndrats under covid-19, sa har majoriteten av studenterna
haft en ofordndrad fysisk kontakt under covid-19. Anledningen till att majoriteten
inte upplevt nagon fordndrad fysisk kontakt kan bero péa att de bor med en eller
flera personer vilket inneburit en daglig fysisk kontakt. Ytterligare en annan
anledning kan vara att smittspridningen varit liten och att reckommendationerna
kring social distansering darfor ignorerats, ndgot som Boutros & Marchak (2021)
reflekterade over i deras studie. Viktigt att inte glomma &r att det omfattande
bortfallet i var studie kan ha paverkat resultaten. Vi kan inte med sikerhet siga
om resultatet skulle se annorlunda ut eller vara ofordndrat vilket &r nadgot som tas i

beaktning.

Utifrén tidigare forskning ar fysisk kontakt, i detta fall kramar en stotdampare mot
stress och dr lika viktiga under stressiga dagar samt icke stressiga dagar (Cohen et
al. 2015). De flesta av respondenterna (52.3%) angav att de haft en fysisk kontakt
flera ganger dagligen innan covid-19, det vill sdga under januari 2020. En
forklaring till detta kan vara att man innan covid-19 levde under vanliga
omstdndigheter vilket dven diskuterades under resultat. Under januari 2021 var
det fortfarande en stor del respondenter (42.2%) som hade fysisk kontakt flera
génger om dagen. Det tycker vi inte later orimligt med tanke pé att majoriteten av

respondenterna dr sammanboende.

7.3 Har den fysiska kontakten ndagon paverkan pa det psykiska vilbefinnandet?
Efter var undersokning har vi kommit fram till att den fysiska kontakten till viss
del kan ha en inverkan pa det psykiska vilbefinnandet. Det finns signifikanta
samband mellan minskad fysisk kontakt, minskad positiv affekt och 6kad negativ
affekt pd gruppnivd. Men utdver sambanden finns det manga outliers som inte
foljer monstret vilket innebir att det finns andra faktorer som spelar in. Vi kan
inte sdga om sambandet ar kausalt, om minskningen i fysisk kontakt orsakat

fordndringen 1 psykiskt vélbefinnande, om det varit omvint eller funnits en tredje
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faktor. Till skillnad frén gruppniva kan fysisk kontakt vara en mojlig faktor
betraffande forédndringar i enskilda individers psykiska vélbefinnande, men det
kan finnas andra viktigare faktorer som dr av stor betydelse som paverkar den
enskilda. Tidigare forskning har visat att det finns studenter som paverkats av den
sociala distanseringen i skolor (Rondung et al. 2021). Dir har det skett en 6kning
av psykisk ohilsa och det sociala nétverket bland elever efter utbrottet. I den
studien kan man inte veta om de som lider av psykisk ohélsa bor ensamma eller
tillsammans med nagon (ibid.). Utifran var studie bor majoriteten (63st) av
studenter med andra vilket kan vara en mojlig forklaring till att de flesta inte

upplevt ett simre psykiskt vilbefinnande eller minskad fysisk kontakt.

Majoriteten av studenter som fyllde i enkéten visade pa att den fysiska kontakten
var ganska bestdende medan det fanns en skillnad i det psykiska vélbefinnandet.
Under januari 2020 hade 4.6% ingen fysisk kontakt vilket motsvarar 5 studenter
och under januari 2021 var det 5.5% som inte hade fysisk kontakt, vilket &r 6
studenter. Signifikanstest och sambandsmatt visar att det finns ett signifikant

samband mellan variablerna fysisk kontakt och positiva/negativa affekter.

En anledning till att de flesta studenter inte hade ett simre psykiskt vélbefinnande
kan vara for att deras miende var bra innan covid-19. Man kan dra en koppling
till Stern (2003) som forklarar att om barn har stabilitet kan det finnas kvar dven
som vuxen. Om stabiliteten fattas 1 tidig alder kan det som Stern (2003) beskriver
leda till ett stéindigt beroende av andra i vuxen &lder som exempelvis en konstant
nérhet. Utifran resultatet kan vi se att studenterna med ett bra méende kanske inte
hade en ostabilitet i tidig dlder och har darfor inte behdvt vara beroende av vare
sig andra eller av en stindig ndrhet. Om studenterna haft tillricklig beréring som
barn, kan det ha lett till att det psykiska vélbefinnandet inte paverkats i storre
utstrackning av fordndringar i den fysiska kontakten (Carozza & Leong 2021).
Aven om ménga studenter drabbats av en 6kad psykisk ohilsa p4 grund av bland
annat distansundervisning under en lidngre tid (Rondung et al. 2021) sa visar var
studie att pandemin inte haft en inverkan pa de flesta av studenternas psykiska
vélbefinnande. Detta kan bero pa att restriktionerna inte foljts i ett visst omrade
eller plats vilket &ven Boutros och Marchak (2021) tar upp i sin studie. Den

fysiska kontakten var bade daglig och minskade inte mycket. De flesta studenter
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bodde dven tillsammans med ndgon. I avsnitt 6.3 redovisades det att fysisk
kontakt flera ganger om dagen éndrats fran 52.3% fore covid-19 till 42.2% under
covid-19. Jamfort med studien som visat att fysisk kontakt kan fungera som en
buffert mot stress, kan vi dra kopplingen att respondenterna som fortfarande haft
fysisk kontakt dagligen fatt samma buffert mot stress som Cohen et al. (2015)

menade pa.

Grundat 1 att flesta som svarade pd enkiten inte hade ett foréndrat psykiskt
vélbefinnande kan vi séga att den fysiska kontakt de haft och har antagligen &r
och varit tillrdcklig for att inte lida av vare sig ensambhet eller isolering. En
anledning till resultaten kan vara att de haft fortsatt fysisk kontakt med andra bade
1 hemmet och skolan. Resultaten av studien kan ha blivit pdverkade av bortfallet,
dér en stor del av urvalet som fick enkat skickat till sig, valde att inte medverka.
Nackdelen med det stora bortfallet dr att det kan bli urvals-bias, att en grupp blivit
underrepresenterad, exempelvis de som har matt simre och/eller blivit isolerade
under pandemin. En stor grupp hade inte ndgon fordndring i fysisk kontakt och av
de som hade minskad fysisk kontakt hade fler ocksa ett forsdmrat psykiskt
vélbefinnande. Det fanns respondenter som trots en minskad fysisk kontakt inte
hade minskat psykiskt vélbefinnande. Utifran Stern (2003) kan man forvénta sig
detta eftersom han pekar pd att samvaro &r en helhetsupplevelse och att gd miste
om aspekter av samvaro som fysisk kontakt borde padverka ménniskor dven om
det finns sitt att ha kontakt pa som till exempel digitalt. Slutligen finns det utifrdn
Stern (2003) sérskilt kinsliga perioder i barndomen som gor att vissa har byggt
upp en viss talighet utifrén dessa tidigare upplevelser medan andra har ett storre
behov av kontinuerlig ndrvaro av ndgon och borde dd paverkas mer av de

fordndringar en pandemi innebr.

7.4 Egna reflektioner

Det har varit tidskrdvande och utmanande men véldigt larorikt att arbeta med
denna studie. Det har fatt oss att tdnka i andra banor kring fysisk kontakt och
psykiskt vilbefinnande och pa vilka fler sétt man hade kunnat skriva arbetet,
vilket har berorts under arbetets gang. Forslag till framtida forskning ar kring
fysisk kontakt och husdjur samt huruvida det kan rdknas som fysisk kontakt och

att 1 framtida forskning fortsétta att anvdnda icke-kliniska matverktyg for att méta
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psykiskt vilbefinnande. Nigot vi reagerade pa ér bortfallet som var mycket hogre
an vad vi forvintat oss, vilket mojligen kan ha paverkat resultaten. Kanske skulle
vi fatt ett annorlunda resultat om bortfallet inte var s hogt. Avslutningsvis kan vi
sdga att det finns fler infallsvinklar som hade varit intressanta att utveckla. Vi
hoppas att var unders6kning kan ligga till grund for vidare forskning inom detta

omrade.
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Bilagor
Bilaga 1:

Introduktionstext 1 borjan av enkat

Hej! Tack for att Du tar dig tiden att besvara denna enkat.

Vi &r tva socionomstudenter som laser termin 6 och skriver en kandidatuppsats inom
ramen for kursen SOPAGB3. Vart amne ar fysisk kontakt och psykisk hélsa i samband
med covid-19. Vart syfte med enkéaten ar att underséka om en forandring i fysisk
kontakt kan paverka psykisk hélsa. Genom att jamféra mangden fysisk kontakt samt
psykisk halsa under januari 2020 och januari 2021 hoppas vi fa fram resultat. Med
resultatet hoppas vi kunna bidra till det allménna kunskapslaget. For att mata psykisk
hélsa anvénds matinstrumentet PANAS som maéter positiva och negativa affekter.
Enkaten bestar av totalt 8 fragor och tar mellan 5-10 minuter att besvara.

Deltagande i enkaten ar helt frivilligt och anonymt. Du kan nar som helst under
enkéaten avbryta ditt deltagande. Svaren kommer att hanteras pa ett respektfullt satt
samt att inga obehdriga kommer att ta del av dina svar. Svaren kommer endast
anvandas till ovannamnda dndamal.

Resultatet pa studien kommer att publiceras till varen 2022. Foér att ta del av resultatet
kan du soka efter Ellinor Hudson samt Ninwa Somi pa LUP. Alternativt om du vill fa
resultatet skickat till dig &r du mer @n valkommen att kontakta oss. Individuella
resultat aterkopplas inte.

Om ni har nagra fragor &r ni valkomna att kontakta oss pa nagon av vara
mailadresser:

Ellinor: EI6808hu-s@student.lu.se

Ninwa: Ni0536so-s@student.lu.se

Vid behov av stdd, ber vi dig att kontakta studenthalsan. https://www.lu.se/studera
/livet-som-student/service-och-stod/studenthalsan

Med vénliga halsningar

Ellinor Hudson och Ninwa Somi
Socialhdgskolan

Lunds Universitet
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Bilaga 2: Bakgrundsfrdgor om respondenterna

Bakgrundsinformation

Vilj det svarsaltervativ som du tycker passar dig bést.

Alder
[]18-25
[ ]26-30
[]31-36
[]36+

[]Vill ¢j ange

Vilket kon har du? Med kon menar vi konsidentitet, alltsi det kon du sjilv kéinner dig
som.

[ ]Kvinna

D Man

[ ]ickebinir
[_]Annat alternativ
[]Osiker

D Vill ej ange

Boendesituation

[ ]Jag bor sjilv

[ ]Jag bor med familj/sambo/andra
D Jag bor i korridor

[ ] Annat alternativ

[ ]vill ¢j ange

Har du husdjur?
DJa
[ INej

[ ]vill ¢j ange
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Bilaga 3: Fragor om fysisk kontakt under januari 2020

Januari 2020

Vilj det svarsaltervativ som du tycker passar dig bést.

Hur ofta skulle du séiiga att du hade fysisk kontakt under januari 2020? Med fysisk
kontakt avser vi all sorts beréring ménniskor emellan som till exempel kramar, pussar,
strykning lings armen.

|:|Flcra génger om dagen

|:|En gang per dag

D2-3 ganger i veckan

DEn gang i veckan eller farre

|:| 1-2 ganger i manaden

|:|Hade ingen fysisk kontakt under januari 2020
|:|Vill ¢j ange

Ar du i din helhet njd med din fysiska kontakt under januari 2020?

|:|Ja

[Jvarken ja eller nej
CINej

|:|Vi11 ¢j ange

57



Bilaga 4: Fragor om positiva och negativa affekter utifrdin PANAS

under januari 2020

Lis varje pastiende och svara sedan till vilken grad du under januari 2020 kinde pa det
sitt som pastiendet anger.

Varken

Vildigt for lite

lite eller eller for ~ Ganska  Extremt Vill ¢j

inte alls Lite mycket  mycket  mycket ange
Intresserad D D D D D D
Stressad D D D D D D
Exalterad D D D D D D
Uppriird 0 L] 0 0 0 0
Stark 0 L] 0 0 0 0
Skyldig | U | | L] L]
Skréimd 0 L] 0 0 0 0
Fientlig 0 L] 0 0 0 0
Aktiy 0 L] 0 0 0 0
Stolt 0 L] 0 0 0 0
Irriterad [l O [l [l [l [l
Alert 0 L] 0 0 0 0
Skamsen |:| D |:| |:| |:| |:|
Inspirerad |:| D |:| |:| |:| |:|
Nervés 0J 0 0J 0J 0J 0J
Bestamd |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Uppméirksam L] U] L] L] L] L]
Skakis 0 L] 0 0 0 0
Entusiastisk ] | ] ] ] ]
Ridd O ] | | L] Ll
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Bilaga 5: Fragor om fysisk kontakt under januari 2021

Januari 2021

Vilj det svarsaltervativ som du tycker passar dig bést.

Hur ofta skulle du séiga att du hade fysisk kontakt under januari 2021? Med fysisk
kontakt avser vi all sorts beréring minniskor emellan som till exempel kramar, pussar,
strykning liings armen.

|:|F]era ganger om dagen

|:|En gang per dag

|:|2-3 géanger i veckan

DEn gang i veckan eller férre

|:| 1-2 ganger i manaden

DHade ingen fysisk kontakt under januari 2021
|:|Vi11 ej ange

Ar du i din helhet n6jd med din fysiska kontakt under januari 2021?

DJa

|:|Varken ja eller nej
[INej

|:|Vi11 ej ange
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Bilaga 6: Fragor om positiva och negativa affekter utifrin PANAS

under januari 2021

Lis varje pastiende och svara sedan till vilken grad du under januari 2021 kiinde pa det
séitt som pastiendet anger.

Varken

Vildigt for lite

lite eller eller for ~ Ganska  Extremt Vill ¢j

inte alls Lite mycket mycket mycket ange
Intresserad D D D D D |:|
Stressad |:| |:| D D D |:|
Exalterad |:| |:| |:| D D D
Upprord L] L] L] L] L] (]
Stark (] (] U] U] U] (]
Skyldig U U 0 0 0 0J
Skriimd 0] 0] (] (] (] 0]
Fientlig |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Aktiv 0] 0] (] (] (] 0]
Stolt (] (] U] U] U] (]
Irriterad |:| |:| D D D |:|
Alert |:| |:| D D D D
Skamsen |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Inspirerad D D D D D |:|
Nervés (] (] U] U] U] (]
Bestamd |:| |:| D D D |:|
Uppmairksam |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Skakis O O O ] ] ]
Entusiastisk D D D D D |:|
Riidd 0 0 L] L] L] 0
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Bilaga 7: Introduktionstext i samband med utskick

Hej!

Vi dr tva socionomstudenter som liser termin 6 och skriver en kandidatuppsats inom ramen
for kursen SOPA63. Virt dmne ar fysisk kontakt och psykisk hilsa 1 samband med covid-19.
Virt syfte med enkaten ar att undersdka om en forindring i fysisk kontakt kan paverka
psykisk halsa. Genom att jamfora mingden fysisk kontakt samt psykisk hilsa under januari
2020 och januari 2021 hoppas vi fa fram resultat. Med resultatet hoppas vi kunna bidra till det
allminna kunskapslaget. For att mita psykisk halsa anvands matinstrumentet PANAS som
miter positiva och negativa affekter.

Enkiten bestér av totalt 8 frigor och tar mellan 5-10 minuter att besvara.
Vi hoppas att du vill besvara enkiten.

Deltagande 1 enkiiten dr helt frivilligt och anonymt. Du kan nar som helst under enkiten
avbryta ditt deltagande. Svaren kommer att hanteras pé ett respektfullt satt samt att inga

obehoriga kommer att ta del av dina svar. Svaren kommer endast anvandas till ovannimnda
dndamal.

Resultatet pa studien kommer att publiceras till varen 2022. For att ta del av resultatet kan du
soka efter Ellinor Hudson samt Ninwa Somi pa Lund University Publications (LUP).
Alternativt om du vill fa resultatet skickat till dig dr du mer dn valkommen att kontakta oss.

Individuella resultat dterkopplas inte.

Om du har nagra fragor dr du valkomen att kontakta oss ndgon av vira mailadresser:
Ellinor: E16808hu-s@student.lu.se
Ninwa: Ni0536so0-s@student.luse

Vid behov av stdd, ber vi dig att kontakta studenthalsan. https://www lu.se/studera/livet-som-
student/service-och-stod/studenthalsan

Med vinliga hilsningar
Ellinor Hudson och Ninwa Somi
Socialhdgskolan

Lunds Universitet
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