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Sammanfattning 

Bakgrund: År 2019 upptäcktes de nya viruset Sars-coronavirus-2 som gav upphov 

till sjukdomen Covid-19 vilket fick global spridning och utvecklades till en pandemi. 

Till följd av pandemin skapades ett flertal restriktioner som begränsat människor i sin 

vardag. Det fanns stora variationer mellan olika länders restriktioner men de hade 

distansering som gemensam nämnare. Omvårdnadsteorietikern Katie Eriksson 

beskriver att livslidande är allt det innebär att vara människa bland människor, vilket 

gör pandemin till en del av människans livslidande. Sjuksköterskorna har flera etiska 

koder och kärnkompetenser att förhålla sig till i arbetet mot att lindra lidandet för 

människor.  Syfte: Att belysa den sociala isoleringens inverkan på äldre människors 

hälsa under covid-19 pandemin ur ett omvårdnadsperspektiv. Metod: Systematisk 

litteraturstudie som inkluderade 13 vetenskapliga artiklar som svarade på syftet. 

Resultat: Tre teman och fem underteman identifierades. Dessa påvisar en ökad 

ohälsa bland äldre människor, främst i form av ökad ensamhet, oro och ångest men 

även problem som berör subjektiv ålder, åldersdiskriminering samt vilka resurser 

äldre människorna har och hur de använt dessa för att hantera sin situation. 

Konklusion: Det finns en ökad ohälsa bland de äldre människorna till följd av den 

sociala isoleringen vilket enligt Katie Eriksson är en del av människans livslidande. 

Sjuksköterskan har med stöd i sina kärnkompetenser och etiska koder ett stort ansvar 

för att lindra lidandet och främja hälsan under pandemin.  
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Abstract 

Background: In 2019 a new virus by the name Sars-coronavirus-2 that caused a 

disease named Covid-19 and spread globally creating a pandemic. Due to the 

pandemic, restrictions were created that limited people's everyday life. There were 

many variations of the restrictions between countries, but they were all based on 

distancing. The nursing theorist Katie Eriksson describes the suffering in life and 

everything it means to be a human among humans which makes the pandemic a part 

of the humans suffering.  Nurses have many ethic codes and core competencies to 

apply in their work to prevent suffering. Aim: To illustrate the impact of social 

isolation on the elderly's health during the covid-19 pandemic from a nursing 

perspective Method: A systematic literature study including 13 scientifically articles 

that related to the aim. Result: Three themes and five subthemes were identified. 

These indicate a reduced health among older people, mostly regarding loneliness, 

worrying, anxiety but also subjective age, ageism and resources and the use of 

resources among the elderly in order to handle the situation. Conclusion: The health 

among the elderly have decreased due to the social isolation which, according to 

Katie Eriksson is part of the human suffering in life. Nurses have, with support from 

their core competencies and ethics codes a big responsibility to reduce the suffering 

and encourage health during the pandemic
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Inledning 

I slutet av 2019 upptäcktes en ny typ av coronavirus vid namn SARS-Coronavirus-2 

som gav upphov till sjukdomen Covid-19 vilket fick en global spridning och 

utvecklades till en pandemi. I början av pandemin fick de äldre människorna i Sverige 

särskilda rekommendationer eftersom äldre får betydligt fler allvarliga komplikationer 

om de smittas med viruset. Rekommendationerna de äldre fick var att undvika 

folksamlingar, stanna hemma och isolera sig (Folkhälsomyndigheten, 2021a). Skoog 

(2020) menar att pandemin har påverkat äldre människors syn på sig själva och många 

har upplevt någon form av åldersdiskriminering då de, av samhället, ansågs vara 

hjälplösa och sårbara. Redan innan pandemi bröt ut var ensamhet och social isolering 

bland äldre människor ett växande problem (Skoog, 2020). World Health Organization 

WHO (2021) skriver att social isolering är en riskfaktor för att utveckla psykisk ohälsa i 

form av depression. 2–15 % av de äldre människorna i Europa uppskattas leva med 

depression, men depressionen anses också vara underdiagnostiserat bland de äldre 

människorna (WHO, 2021). Forskning visar att de äldre är positiva till ny teknik och att 

användningen av digital teknik bland äldre människor har ökat i samband med 

pandemin, främst i syfte att hålla kontakt med anhöriga. Att flera äldre människor 

använder digital teknik kan även vara till hjälp för sjukvårdens framtid. Tekniken kan 

användas för att kunna bygga vårdrelationer, ta del av äldres erfarenheter och i sin tur 

kunna skapa ett anpassat system som fungerar både för vården och de äldre 

människorna (Baxter et al, 2020). Äldre människor rekommenderas använda sociala 

medier för att hålla kontakt med anhöriga under pandemin men det har visat sig att 

många kan ha svårt att använda den nya digitala tekniken (Tappenden Vrach & Tomar, 

2020). Användningen av digital teknik i vården är idag viktig för sjuksköterskan där 

tekniken kan kopplas till bland annat informatik och samverkan i team som är några av 

sjuksköterskans kärnkompetenser. Sjuksköterskan skall också förhålla sig till den etiska 

koden som bland annat innebär att främja hälsa och förebygga sjukdom (Swenurse, 

2014; Swenurse, 2017). Sjuksköterskans yrkeskompetenser i samband med den rådande 

situationen väckte intresset för att kartlägga pandemins inverkan på äldre människor och 

hur dessa kan förebyggas med hjälp av sjuksköterskans etiska koder och 

kärnkompetenser. 
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Bakgrund  

Covid-19 pandemin 

Enligt Folkhälsomyndigheten (2021a) startade spridningen av ett nytt Coronavirus vid 

namn SARS-Coronavirus-2 som gav upphov till sjukdomen Coronavirus disease 2019 

(Covid-19) som år 2019 fick global spridning. Covid-19 är det officiella namnet för 

sjukdomen. Covid-19 är en infektionssjukdom som orsakas av det nyupptäckta, 

humanpatogena coronaviruset. De första konstaterade fallen där människor smittats av 

covid-19 kopplas till en fisk- och djurmarknad i staden Wuhan i kina (Riou & Althaus, 

2020). När en virusinfektion får en spridning på samhällsnivå kallas detta för en 

epidemi och vid en global spridning kallas det för en pandemi (Grennan, 2019). Covid-

19 klassas som en luftvägsinfektion (Folkhälsomyndigheten, 2021a) och drabbar främst 

den övre luftvägen och ger förkylnings- och influensaliknande symtom så som hosta, 

feber, snuva, huvudvärk, lukt- och smakbortfall med mera (Lovato & Filippis, 2020). 

Viruset kan även ta sig till de nedre luftvägarna och framkalla en inflammation i 

alveolerna vilket leder till lunginflammation som för en del kan framkalla lungödem. 

Inflammationsprocessen som pågår i lungvävnaden kan övergå till kapillärnätverket 

som omger alveolerna. Detta ger konsekvenser i form av försämrat gasutbyte i 

kapillärnätet av syre och koldioxid och komplikationerna kan till slut bli så allvarliga att 

respiratorbehandling krävs (Joost Wiersinga et al., 2020). Viruset smittar främst via 

droppsmitta vilket innebär att när en person som är smittad nyser, hostar, pratar eller 

andas ut, sprids små vattendroppar i omgivningen som andra människor kan andas in 

och på så sätt smittas (Folkhälsomyndigheten, 2020a). Viruset befinner sig i dessa små 

vattendroppar som är tunga och har därför bara en räckvidd på 1 till 2 meter innan de 

faller ner och kontaminerar omgivningen. Vattendropparnas räckvidd gör att smittrisken 

är som störst vid nära fysisk kontakt (Joost Wiersinga et al., 2020). Viruset kan även 

smitta via indirekt kontaktsmitta när de tunga dropparna med viruset faller ner och 

kontaminerar föremål och ytor som andra människor kommer i kontakt med, även 

aerosolsmitta har diskuterats som en potentiell smittväg. Aerosolsmitta även kallad 

luftburen smitta innebär att partiklarna som innehåller virus är väldigt små till storleken 

och väger mindre än droppar, vilket gör att de kan transporteras via luften och spridas 

över större ytor (Nissen et al., 2020). 
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Dödligheten av viruset uppskattas ligga mellan 0.5–1 procent (Folkhälsomyndigheten, 

2021a). Immunsystemet förändras med åldern och många funktioner som ingår i 

kroppens försvar mot virusinfektioner försämras vilket ökar risken för komplikationer i 

samband med covid-19 för äldre människor (Chen et al., 2021). Globalt finns det ett 

samband mellan hög ålder och att avlida i sviterna av Covid-19, vilket gör äldre 

människor till en riskgrupp (Folkhälsomyndigheten, 2021a; Khanna et al., 2020). 

Folkhälsomyndigheten (2021b) skriver att risken att bli allvarligt sjuk är dubbelt så hög 

för människor mellan 60–70 år jämfört med människor som är mellan 50–60 år. För 

människor som är mellan 70–80 år är risken sex gånger så hög att bli allvarligt sjuk och 

för människor som är 80 år och äldre är risken tjugo gånger så hög att bli allvarligt sjuk 

jämfört med människor som är mellan 50–60 år (Folkhälsomyndigheten, 2021b). I 

denna artikel används klassificeringen från statens offentliga utredning (SOU 2020:69) 

som definierar människor som är över 55 år som seniorer eller äldre. 

På global nivå har restriktioner såsom social distansering med två meters avstånd 

mellan människor införts. Andra restriktioner som införts är till exempel nedstängning 

av allmänna platser så som skolor, bibliotek, gallerior, biografer samt sociala 

evenemang där publik eller andra folksamlingar förekommer. Det har även införts 

temperaturmätning vid flygplatser, järnvägsstationer och bussterminaler för att 

kontrollera om resenärerna har feber vilket är ett av de vanligaste symtomen för covid-

19 (Khanna et al., 2020). Några av de viktigaste åtgärderna som vidtagits är testning av 

människor med misstänkt smitta, isolering av människor med konstaterad smitta samt 

smittspårning för att sätta människor som kan ha smittats i karantän. Många länder har 

även infört en så kallad “lock-down” där människorna har fått en väldigt begränsad 

utomhusvistelse och endast får lämna sina hem för nödvändigheter som att gå till 

matvarubutiker och apotek (Khanna et al., 2020). Trots att social distansering och god 

handhygien är bland de viktigaste rekommendationerna så har många länder även infört 

rekommendationer som att bära munskydd på offentliga platser då det kan reducera 

smittspridningen av covid-19 (Desai & Aronoff, 2020). I Sverige fattar 

folkhälsomyndigheten sina beslut med stöd av smittskyddslagen (2004:168) för att 

kunna begränsa smittspridningen (Folkhälsomyndigheten, 2021c). Eftersom covid-19 

klassas som allmänfarlig och samhällsfarlig kan beslut fattas som innebär att människor 

sätts i karantän och isoleras som en åtgärd för att minska smittspridningen 

(Folkhälsomyndigheten, 2020b). Karantän och isolering är förebyggande åtgärder för att 

minska spridningen av covid-19. Det finns olika former av karantän, frivillig karantän 

innebär att människor av egen vilja isolerar sig i sitt hem till exempel för att förhindra 

smittspridning.  Karantän kan också vara ofrivillig där ett myndighetsbeslut dikterar och 

människor sätts i karantän, exempelvis om de bär på en allmänfarlig sjukdom, i syfte att 

bryta smittkedjan. (Institutet för hälsa och välfärd, 2021). Isolering innebär även att vara 

utan sällskap eller isolerad från samhället (Banerjee & Rai, 2020).  
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I mars 2020 infördes strikta restriktioner för personer över 70 år som innebar att de 

skulle undvika fysisk kontakt och undvika platser med risk för trängsel, restriktionerna 

togs bort efter sommaren 2020 då de äldre hänvisades till de allmänna 

rekommendationerna i stället. De allmänna rekommendationerna innebär bland annat att 

självisolera sig vid sjukdomssymtom, tvätta händerna ofta och distansering i form av att 

hålla avstånd till andra människor på offentlig plats samt avstå från att delta eller ordna 

större tillställningar. (Folkhälsomyndigheten, 2020c). Enligt Park et al. (2020) innebär 

social distansering att hålla två meters avstånd mellan varandra, undvika folksamlingar 

samt att undvika resor med kollektivtrafik. 

Social isolering hos äldre människor 

Socialstyrelsen (2020a) skriver att ensamhet i form av social isolering bland de äldre 

människorna är en effekt av att livslängden ökar bland befolkningen. Tappenden Vrach 

och Tomar (2020) menar att social isolering och ensamhet var vanligt förekommande i 

Kina, USA och Europa redan innan Coronapandemin bröt ut. I en kampanj som 

handlade om att stoppa ensamheten uppgav över nio miljoner människor i 

Storbritannien att de ofta eller alltid känner sig ensamma (Tappenden Vrach & Tomar, 

2020). Social isolering innebär en brist på social kontakt, interaktion med 

familjemedlemmar, vänner och samhället (Valtorta & Hanratty, 2013). Socialstyrelsen 

(2020a) skriver att en undersökning som gjordes av statistiska centralbyrån (SCB) 2019 

visar att omkring 300 000 personer i Sverige var socialt isolerade. Var tionde människa 

över 75 år var socialt isolerad, bland människor mellan 75–84 år var 10 procent socialt 

isolerade och av människor som var 85 år eller äldre var 15 procent socialt isolerade. 

Det finns även statistik som visar att människor som bor på äldreboende upplever sig 

mer ensamma än människor som har hemtjänst. 47% av människorna som bor på 

äldreboende uppger att de upplever ensamhet då och då, 18% uppger att de ofta 

upplever ensamhet. Endast 40% av människorna som har hemtjänst uppger att de 

upplever ensamhet då och då och 13% uppger att de ofta upplever ensamhet 

(Socialstyrelsen, 2020a). 
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I Mars 2020 utfärdade regeringen ett nationellt besöksförbud på landets äldreboenden 

för att minska smittspridningen. Detta förbud skulle sluta gälla i juni men blev förlängt 

till 31 augusti (SFS 2020:163) och i november kom ytterligare en förordning som tillät 

folkhälsomyndigheten att införa besöksförbud på äldreboenden i områden där 

smittspridningen anses vara hög. Denna förordning gällde fram till slutet av februari 

2021 (SFS 2020:979). Enligt en rapport från Socialstyrelsen (2020b) kommer 50 % av 

dödsfallen i Sverige relaterat till covid-19 från människor som bott på äldreboenden i 

Sverige och 25% av de avlidna människorna är människor med hemtjänst 

(Socialstyrelsen, 2020b). Efter en tid började det debatteras om ökade konsekvenserna 

på den mentala hälsan hos de äldre människorna när de inte får ta emot besök. Nedsatt 

mental hälsa bland de äldre var ett växande problem i landet redan innan pandemin 

(Skoog,2020). Efter att besöksförbudet på äldreboenden trädde ikraft så rapporteras det 

om mentala konsekvenser för både de äldre människorna men också för deras anhöriga. 

Efter en tid fick de äldre människorna möjlighet att få träffa sina anhöriga utomhus på 

lämpligt avstånd men många av de äldre människorna hade svårigheter relaterat till 

deras fysiska status som hindrade detta (Skoog, 2020). 

Hälsa 

Teoretisk referensram  

Katie Eriksson är en sjuksköterska från Finland som har utvecklat många teorier kring 

omvårdnad (Arman et al., 2015). Katie Eriksson var banbrytare och pionjär med att som 

vårdgivare främja patientens hälsoprocesser (Fagerström, 2019). Hennes teorier bygger 

bland annat på att se människan som en helhet och att människan är förenad med kropp, 

själv och ande. Barmhärtighet, medkänsla och kärlek anses vara naturliga handlingar 

hos människan, vilket gör att omsorg för andra människor blir en naturlig del av våra 

liv. Skapandet av en omtänksam handling är en viktig del i vården enligt Katie 

Eriksson. Ett begrepp som bland annat används är Den lidande människan som 

presenteras i tre olika former inom vården, Att lida av sjukdom, Livets lidande och 

Lidande i samband med vården. Lidande och sårbarhet är stora delar hos människan 

men även välbefinnande och hälsoutveckling (Arman et al., 2015). En definition på 

ordet lidande är att plågas och våndas. Att lida är också att kämpa men även att utstå 

någonting. Människan befinner sig enligt Eriksson (1994) i ett universum av lidande där 

lidandet är en kamp mellan ont, gott, lidande och död vilket utgör kärnan i 

mänskligheten. Människan måste alltid välja att antingen använda sina resurser och 

kämpa eller ge upp. När kampen upphör, slutar människan att lida. När kampen är som 

mest intensiv kan inte människan uttrycka sitt lidande till sin omgivning (Eriksson, 

1994).  
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 Eriksson (1988) har även skapat en illustration av hälsans dimensioner som kallas för 

hälsokorset. På den lodrätta axeln finns känsla av välbefinnande/Hälsa i ena änden och 

känsla av illabefinnande/ohälsa, i andra änden. På den vågräta axeln finns förekomst av 

objektiva tecken på ohälsa/ sjuk i ena änden och frånvaro av objektiva tecken på 

ohälsa/Frisk i andra änden. Position A innebär att människan upplever hälsa trots 

sjukdom, position B är där människan är frisk och upplever hälsa. Position C innebär att 

människan upplever ohälsa trots avsaknad av sjukdom och position D är när människan 

upplever sjukdom och ohälsa (Se figur 1) (Eriksson, 1988). Att vara närvarande som 

vårdgivare samt att se och lyssna på människan utgör en viktig del i arbetet och i att 

lindra människans lidande samt stödja hälsan och välbefinnandet (Arman et al., 2015). 

 

Figur 1: Hälsokorset 

 

Ett centralt begrepp som Katie Eriksson använder är vårdandet. Det innefattar bland 

annat delaktighet i sin vård, ett samspel med anhöriga samt att det är viktigt att basera 

hela omvårdnaden på ett helhetsperspektiv för att främja hälsan. Det är viktigt för 

sjuksköterskan att reflektera över vården av patienten för att på så sätt se till att rätt 

resurser finns tillgängliga för patienten och samverka med andra professioner. Katie 

Eriksson menar att varje profession skall innefattas av olika kompetensområden som är 

specifika för den yrkeskategorin (Kirkevold, 2000). Varje yrkesgrupp har skyldigheter 

att utveckla sina yrkesområden för att kunna ge ny kunskap och utveckla vårdarbetet 

(Eriksson, 2014). För att säkerställa en god etisk vård är det viktigt med etiska modeller 

och diskussioner samt det är hela arbetslagets ansvar att främja en etisk god vård 

(Frilund et al., 2013). 
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Omvårdnad 

International council of nurses (ICN) skapade Sjuksköterskans etiska koder som en 

vägledning, reflektionsmöjlighet och ett förhållningssätt som är oberoende av nationella 

lagar och är till för att klargöra god omvårdnad. Koderna baseras på universella 

värdegrunder samt de förväntningar och skyldigheter som yrkesprofessionen innebär. 

Sjuksköterskans främsta ansvarsområden är att främja hälsa, förebygga sjukdom, 

återställa hälsa och lindra lindande (Stievano & Tschudin, 2019; Swenurse, 2014). 

Enligt Forsberg (2016) och Swenurse (2017) så utgör sjuksköterskans kärnkompetenser 

också en viktig del i arbetet mot en god omvårdnad. Dessa kärnkompetenser är 

Personcentrerad vård som innebär att vården skall anpassas individuellt samt att 

patientens behov skall uppfyllas och bidra till anhörigas delaktighet. Samverkan i team 

är en viktig del där sjuksköterskan skall samordna och prioritera ut efter patientens 

vårdbehov så att rätt resurser och professioner finns till hands för patienten. Det 

innefattar också att föra dialog med anhöriga och övriga medarbetare så att patienten får 

så god vård som möjligt. Sjuksköterskan skall även använda metoder som är väl 

berövade och hålla sig uppdaterade på ny evidens vilket innefattas av kärnkompetensen 

Evidensbaserad vård. Säker vård innebär att vården skall utföras på ett säkert sätt för 

patienten och förebygga vårdskador genom att förhålla sig till evidensbaserade metoder. 

Att kunna ge information på ett sätt som är individanpassat samt användning av e-

hälsoverktyg ingår i kärnkompetensen Informatik. Sjuksköterskan skall även vara en 

god ledare för sina medarbetare samt delegera och fördela arbetsuppgifter genom 

Ledarskap.  Implementering av nya arbetssätt och ny kunskap för att utveckla en god 

och säker arbetsmiljö går under kärnkompetensen Förbättringskunskap och 

kvalitetsutveckling. Den sista kärnkompetensen är pedagogik och innebär att 

sjuksköterskan skall kunna informera och utbilda medarbetare, patienter och anhöriga 

för att främja hälsa och förebygga ohälsa. (Forsberg, 2016; Swenurse, 2017).  Just nu 

pågår det mycket forskning kring covid-19 om hur sjukdomen sprids samt hur det 

påverkar människan och dess immunsystem samt få en bättre överblick över 

smittspridningen i landet och världen (Folkhälsomyndigheten, 2020d), men det finns 

inte tillräckligt med forskning som uppmärksammar hur pandemin och den sociala 

isoleringen inverkar på de äldres hälsa samt hur detta problem skall hanteras. 
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Problemformulering 

Under covid-19 pandemin har den äldre befolkningen blivit extra utsatt eftersom 

pandemin har medfört begränsningar, social isolering och en ökad dödlighet för äldre 

människor vilket kan medföra en ökad ohälsa. För att förebygga ohälsa behöver det 

först kartläggas vad den sociala isoleringen har för inverkan på äldre människors hälsa. 

Syfte 

Att belysa den sociala isoleringens inverkan på äldre människors hälsa under covid-19 

pandemin ur ett omvårdnadsperspektiv.   

 

Metod 

Datainsamling 

Sökprocessen påbörjades med en inledande ostrukturerad pilotsökning i databaserna 

Cumulative Index of Nursing and Allied Health (Cinahl), Digitala vetenskapliga arkivet 

(DiVA), Pubmed, Medline samt google scholar. Dessa fem databaser är relevanta för 

forskningsområdet omvårdnad (Forsberg & Wengström, 2015). En pilotsökning görs 

för att få en överblick på det aktuella kunskapsläget (Östlund, 2017) och baserat på 

pilotsökningen formulerades syftet med inriktning på den nya 

omvårdnadsproblematiken. I nästa steg och med hjälp av pilotsökningen formulerades 

sökorden som var relevanta för litteraturstudiens syfte (Forsberg & Wengström, 2015; 

Henricsson 2017). De slutgiltiga sökorden i litteraturstudien blev äldre, hälsa, Covid-19 

och social isolering (Se bilaga A). Den booelska operatorn “AND” inkluderades för att 

få mer specifika sökningar och ett avgränsat resultat. Den booelska operatorn “OR” 

användes för att inkludera synonymer av sökorden (se tabell B). Inklussionskriterier 

valdes för att kunna specificera sökningens resultat.  Dessa var att artiklarna skulle vara 

relevanta för den aktuella samhällssituationen relaterat till hälsa och 

omvårdnadsaspekten, publicerade efter 2019, publicerade på svenska eller engelska och 

vara peer-reviewed. Artiklar där målgruppen var yngre än 55 år exkluderades från 

litteraturstudien i enlighet med statens offentliga utredning (SOU 2020:69) som 

definierar människor som är över 55 år som seniorer eller äldre. Alla artiklar som lästes, 

granskades enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömmningsmall. Bedömningsmallen 

granskar artiklarna och baserande på granskningen graderas artiklarnas vetenskapliga 

kvalité från grad I till grad III. Artiklar av hög vetenskaplig kvalité graderas i grad I och 

artiklar av låg vetenskaplig kvalité graderas i grad III. Artiklar som bara uppnådde grad 

III efter granskningen exkluderades från litteraturstudiens resultat. 
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Artikelsökning i Medline 

Den första systematiska artikelsökningen genomfördes i databasen Medline i form av en 

fritextsökning. Kombinationer av sökorden med hjälp av de booleska operatorerna AND 

och OR användes (se tabell B). Sökningen resulterade i 332 träffar. Efter att alla titlar 

var lästa, exkluderades 290 artiklar som inte svarade på syftet.  Relevansen av de 

resterande 42 artiklar bedömdes genom att läsa artiklarnas abstract. Det resulterade i 15 

artiklar som lästes i sin helhet. Dessa 15 artiklar granskades enligt Carlsson och Eimans 

(2003) kvalitetsgranskningsmall. 10 av artiklarna svarade på syftet och visade en hög 

vetenskaplig kvalité, Grad I och ingick därmed i litteraturstudiens resultat. 

 

Artikelsökning i CINAHL 

Den andra systematiska artikelsökningen var i databasen CINAHL och utfördes med 

hjälp av fritextsökning. Sökorden kombinerades via de booleska operatorerna AND och 

OR (se tabell B). Sökningen resulterade i 132 träffar. Alla titlar lästes, därefter 

exkluderades 85 artiklar som inte svarade på syftet.  Relevansen av de resterande 47 

artiklar bedömdes genom att läsa artiklarnas abstract. Det resulterade i sju artiklar som 

lästes i sin helhet. Dessa sju artiklar granskades enligt Carlsson och Eimans (2003) 

kvalitetsgranskningsmall och ytterligare en artikel exkluderades.  De sex kvarstående 

artiklarna svarade på syftet och visade en hög vetenskaplig kvalité, Grad I men var 

dubbletter från sökningen i Medline och exkluderades därmed från litteraturstudiens 

resultat. 

Artikelsökning i Pubmed 

Den tredje systematiska artikelsökningen gjordes i databasen Pubmed i form av en 

fritextsökning. Den booleska operatorn AND användes för att kombinera sökorden (se 

tabell B). Sökningen resulterade i 532 artiklar. Alla titlar lästes och 475 artiklar 

exkluderades då de inte svarade på syftet. Relevansen av de resterande 57 artiklar 

bedömdes genom att läsa artiklarnas abstract vilket resulterade 17 artiklar som lästes i 

sin helhet. Dessa 17 artiklar granskades enligt Carlsson och Eimans (2003) 

kvalitetsgranskningsmall och ytterligare fyra artiklar exkluderades. Resterande 13 

artiklar som svarade på syftet och visade en hög vetenskaplig kvalité, Grad I-II 

jämfördes mot tidigare funna artiklar, 10 var dubbletter och resterande tre inkluderades i 

litteraturstudiens resultat. 
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Databearbetning 

Databearbetningen gjordes i enlighet med Forsberg och Wengström (2015) där de 

beskriver att en innehållsanalys går att genomföra i olika steg (Forsberg & Wengström, 

2015). Resultatartiklarna som hittades lästes igenom och analyserades för att ge en 

övergripande bild av materialet. Efter detta gjordes artikelöversikter på alla 

resultatartiklar. Se Bilaga C. Kodning av resultatartiklarna genomfördes separat och 

jämfördes sedan med varandra för att få en djupare förståelse. Resultatartiklarna 

granskades igen för att skapa ytterligare en tydlig och strukturerad överblick samt för att 

inte missa något i artiklarnas resultat. Kodningen resulterade i begrepp som exempelvis 

ensamhet, oro, relationer, begränsningar, sömnproblematik, könsskillnader, 

åldersdiskriminering, samhällsinformation och så vidare. Dessa kopplades samman och 

resulterade i tre teman och fem underteman (se Tabell 1). Dessa teman skapade rubriker 

med koppling till Katie Erikssons omvårdnadsteori för att öka tydligheten i arbetet. En 

sista granskningen gjordes för att säkerställa att resultatet svarat på syftet. 

Tabell 1: Teman och underteman                                

Tema Undertema 

Ökat lidande Ökad ensamhet 

Upplevd oro & ångest 

Upplevelser av begränsningar  Förändrad vardag 

Effekter av samhällsinformation 

Inverkan på relationer och rekreation Vikten av relationer 

Distraktioner 
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Forskningsetiska överväganden 

Kjellström (2017) skriver att forskningsetiken syftar till att värna om alla livsformers 

grundläggande värde och mänskliga rättigheter. Forskningsprocessen bör genomsyras 

av etiska överväganden för att ingen skall skadas eller såras av forskningen samt att 

forskningen skall fortsätta anses som seriös och trovärdig av allmänheten. Många av de 

internationella etiska koderna har skapats som svar på etiska skandaler (Kjellström 

,2017). 1947 kom Nürnbergkodexen och efter några år kom Helsingforsdeklarationen, 

Belmontrapporten, Lagen om etikprövning (2003:460) av forskning som avser 

människor samt GDPR i syfte att skapa ett etiskt godkänt forskningsutrymme med 

respekt för alla som berörs (Kjellström, 2017). Helsingforsdeklarationen kom 1964 och 

är en vägledning för doktorer som utför klinisk forskning. Den ställer krav på att 

forskaren skall genomföra en noggrann bedömning av risker innan projekt utförs så att 

människans hälsa inte äventyras under projektet samt att ett informerat godkännande 

från deltagaren krävs. Detta förutsätter att deltagaren är klar och adekvat samt 

medvetandegörs om sina rättigheter. Det står även att läkare skall få erbjuda nya 

tekniker och utföra dessa med patientens informerade godkännande om det handlar om 

att rädda liv, lindra lidande eller återupprätta hälsan (World Medical Assembly, 1964). 

Belmontrapporten är ett försök till att sammanfatta de grundläggande etiska principerna 

som är viktiga under forskning. Belmontrapporten är uppdelad i flera delar och berör 

bland annat grundläggande etiska principer, respekt för människan, att nyttan skall väga 

tyngre än bördan av forskningen, rättvisa och informerat godkännande innan deltagande 

(Department of Health, Education, and Welfare, 1979).  

Lag (2003:460) om etikprövning av forskning som avser människor är en lag som avser 

att skydda den enskilda människan och respekten för människovärdet vid forskning. 

Den tar hänsyn till mänskliga rättigheter, säkerhet, personlig integritet och hälsa för 

personer som deltar i forskning. Lagen innefattar också krav på ett informerat samtycke 

från deltagaren samt att de har rätt att dra sig ur studien under studiens gång (SFS 

2003:460). Allmänna dataskyddsförordningen (GDPR) skapades för att skydda den 

fysiska personens personuppgifter på grund av den snabba utvecklingen av ny teknik 

och globaliseringen (Europaparlamentet och Rådets förordning, 2016). 

Alla resultatartiklar förutom en artikel har fått etiskt godkännande. Den artikel som inte 

fått något etiskt godkännande var en global studie som går i linje med internationella 

riktlinjer för större undersökningar. Alla deltagare i alla resultatartiklar har fått 

möjlighet att lämna studien när de vill, fått tydlig information om studien och deras 

rättigheter samt anledningen till att studien genomförs.  I denna studie har ett etiskt 

övervägande genomförts och etiska aspekter har diskuterats, slutsatsen var att inga 

uppenbara risker fanns och nyttan som var att belysa ett aktuellt samhällsproblem vägde 

därför tyngst. 
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Resultat 

Ökat lidande 

Ökad ensamhet 

Efter att covid-19 pandemin bröt ut så drabbades främst multisjuka äldre människor av 

en sämre psykosocial hälsa. Det visade sig att kvinnor, människor med fyra eller fler 

kroniska sjukdomar och människor som bor ensamma hade en högre risk för social 

ensamhet. Social isolering har resulterat i ökad ångest, oro och sömnproblematik bland 

äldre människor. Antalet människor med mild ensamhet minskade medan antalet 

människor med medel till grav ensamhet ökade (Yeung Shan Wong et al., 2020). Enligt 

studien från Shrira et al. (2020) så var ensamheten och de mentala problemen generellt 

låga men med variation, ensamheten relaterade även till höga poäng i “Generalised 

Anxiety disorder 7-item scale” (GAD-7) och “Patient Healts Questionnaire” (PHQ-9) 

som är skalor där de äldre fick gradera sin ångest och orossymtom respektive 

depressionssymtom de senaste två veckorna på skalan 1–4 och “Peritraumatic distress 

inventory” (PDI) där deras symtom graderades från 1 – 5 (Shrira et al., 2020).  Det 

fanns en ökad social och främst emotionell ensamhet och känsla av tomhet. Den sociala 

ensamheten korrelerade med emotionell ensamhet och mental hälsa samt att där fanns 

ett samband mellan emotionell och mental hälsa (Van Tillburg et al., 2020). För några 

äldre människor ökade ensamheten och depressionssymtomen i takt med att pandemin 

fortlöpte. Ökad ensamhet relaterade också till social isolering och depressionssymtom 

(Kotwal et al., 2020). Mer än hälften av de äldre människorna upplevde en ökad 

ensamhet och majoriteten av de människor som inte rapporterade någon ökad ensamhet 

var antingen socialt isolerade sedan innan pandemin eller hade funnit fungerande 

copingstrategier och anpassat sig väl till den rådande situationen (Kotwal et al., 2020; 

Krendl & Perry, 2021: Van Tillburg et al., 2020; Yeung Shan Wong et al., 2020). 

Ensamheten ökade generellt med tiden men där fanns variationer. Några upplevde 

direkt en stor ensamhet som höll i sig under längre tidsperioder medan andra fick en 

förvärrad ensamhet eller en låg ensamhet under längre tidsperioder. Flera av de äldre 

människorna uppgav att de hade överväldigande känslor av ensamhet och av att vara 

fast. Människorna som upplevde större ensamhet var också mer benägna att uppleva oro 

och ångest, vilket hade negativ effekt på den mentala hälsan (Kotwal et al., 2020; 

Krendl & Perry, 2021). 
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Upplevd oro och ångest 

I en studie upplevde några av de äldre människorna en lätt oro och ångest i samband 

med social isolering, en del upplevde större oro och ångest men vid grav oro och ångest 

sågs ingen större skillnad när resultat jämfördes från innan och efter pandemins utbrott 

(Yeung Shan Wong et al., 2020). Medan en annan studie visade att oron och ångesten 

ökade med åldern (Cigiloglu et al., 2020). Äldre människor med partner oroade sig mer 

för sina anhöriga och upplevde mer oro och ångest. Dock mådde äldre människor utan 

partner sämre under den sociala isoleringen och upplevde mer sömnproblematik, 

nedstämdhet och koncentrationssvårigheter (Gustavsson & Beckman, 2020; Harris 

Hyun-soo & Jong Hyun., 2020). Vid stor oro relaterat till covid-19 så fanns där även ett 

starkt samband mellan ångest och sömnproblematik. Några av de äldre människorna 

hade ingen sömnproblematik medan en större andel gränsade till insomnia eller hade 

mellan till grav insomnia. Sömnproblematik fanns främst hos människor som upplevde 

ensamhet och hade en låg anpassningsbarhet vilket gav ett starkare band mellan 

ensamhet och sömnsvårigheter. Äldre människor som upplevde stark oro hade också en 

ökad risk för ensamhet och sömnproblematik (Cigiloglu et al., 2020; Grossman et al., 

2021; Yeung Shan Wong et al., 2020). En studie visade att ingen av de äldre 

människorna hade några allvarliga sömnproblem men att det fanns ett samband mellan 

högre utbildning, inkomst och bättre sömn (Cigiloglu et al., 2020). Subjektiv ålder 

nämns i två av artiklarna och kan antydas i fler av artiklarna. I artiklarna fanns det en 

majoritet med en högre subjektiv ålder än kronologisk ålder. En hög subjektiv ålder 

relaterade till högre poäng i GAD-7, PHQ-9 och PDI vilket innebär mer ångest, 

depressionssymtom och pretraumatisk stress. Människor med en högre subjektiv ålder 

upplevde flera negativa konsekvenser relaterat till pandemin och den sociala isoleringen 

samt flera psykiatriska symtom. Det sambandet som fanns mellan en hög subjektiv 

ålder, ensamhet och psykiatriska symtom var obetydligt vid låg subjektiv ålder (Shrira 

et al., 2020). Både låg och hög subjektiv ålder bidrog till ökad ångest, stress och oro för 

den egna hälsan men sambandet var betydligt starkare vid en hög subjektiv ålder. Även 

åldersdiskriminering är en bidragande faktor till ökad ångest bland äldre människor 

(Bergman et al., 2020). Flera äldre människor kunde glädja sig åt det liv de levt men 

oroade sig för de som hade det sämre ställt. Många äldre människor hade reflekterat 

över sin ålder, dödlighet och risken att dö till följd av covid-19. De flesta äldre 

människorna ansåg sig nöjda med sina liv och ville inte påverka den yngre generationen 

negativt men var inte heller redo att ge upp och dö (Brooke & Clark, 2020). Högre 

utbildning relaterade till lägre ångest och oro. Att vara kvinna samt att människor med 

fysiska åkommor sedan innan pandemin var mer benägna att uppleva stress, oro och 

ångest i samband med den sociala isoleringen, som covid-19 pandemin medförde. 

Människors insikt i sin dödlighet ökade effekten av den sociala isoleringen och den 

mentala stressen (Harris Hyun-soo & Jong Hyun, 2020). 
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 Bland de äldre människorna som pratade om sin tro beskrevs den som en trygghet och 

döden var ingenting som skrämde dem, trots detta var de inte redo att dö till följd av 

pandemin (Brooke & Clark, 2020). 

Könsskillnader nämns i flera artiklar. Kvinnor hade en högre risk för oro, ångest och 

sömnproblem samt att det fanns ett samband mellan kvinnligt kön och en sämre hälsa 

relaterat till sömnsvårigheter och social isolering (Grossman et al., 2021; Yeung Shan 

Wong et al., 2020). Fler kvinnor än män upplevde att samhällsinformationen relaterad 

till pandemin var klar och adekvat och de visade sig ta restriktionerna på större allvar än 

män. Kvinnor upplevde också mer sömnproblematik, nedstämdhet, 

koncentrationssvårigheter samt oro över ekonomin och samhällskonsekvenser relaterat 

till den sociala isoleringen (Gustavsson & Beckman, 2020; Krendl & Perry, 2021). 

Majoriteten undvek folksamlingar men bland de äldre människorna var de främst 

kvinnor som hade anpassat sin vardag genom att till exempel handla på tider då 

affärerna har färre kunder och majoriteten av de äldre människor som själv isolerat sig 

var kvinnor. Hälften av de äldre människorna mådde dåligt, hade negativa känslor under 

isoleringen och oroade sig för sina anhöriga vilket leder till nedsatt hälsa, även här var 

majoriteten kvinnor (Gustavsson & Beckman, 2020). I en annan studie fann de ingen 

könsskillnad relaterat till depression och ensamhet (Krendl & Perry, 2021).  

Upplevelser av begränsningar 

Förändrad vardag 

Alla människor har ändrat minst ett beteende under pandemin som att undvika social 

kontakt och många äldre människor hade själva isolerat sig under pandemin, vilket har 

påverkat deras hälsa negativt. En del äldre människor hade till och med avbokat eller 

missat bokad kontakt med vården (Brooke & Clark, 2020; Grossman et al., 2021; 

Krendl & Perry, 2021; Shrira et al., 2020; Yeung Shan Wong et al., 2020). De äldre 

människorna som tidigare varit fysiskt aktiva hade slutat med detta när de försattes i 

social isolering. Några av de äldre människorna upplevde även en minskad aptit, 

minskat matintag och viktnedgång, majoriteten av dessa äldre människor var över 85 år 

och kvinnor. Äldre människor som uppfyller WHO´s rekommendationer kring daglig 

fysisk aktivitet har en lägre risk att drabbas av mental ohälsa samt att de kände sig mer 

hoppfulla över situationen kring covid-19 pandemin (Carriedo et al., 2020; Cigiloglu et 

al., 2020). Majoriteten hade anpassat sina beteenden när de vistades utanför sina hem 

för att undvika kontakt med föremål utanför hemmet. Några av de äldre skapade även 

rutiner för att desinfektera alla objekt som togs in i hemmet. Äldre människor båda 

tvättade och spritade händerna flitigt men skyddsåtgärderna utfördes ibland till 

överdrift. Det fanns även människor som upplevde negativa emotionella effekter då de 

upplevde att människor i deras omgivning inte följde restriktionerna och därmed utsatte 

dem för fara, vilket leder till nedsatt hälsa (Brooke & Clark, 2020). 



 

15 

 

Effekter av samhällsinformation 

Enligt studier från Brooke & Clark, (2020) och Gustavsson & Beckman (2020) så 

upplevde majoriteten av de äldre människorna samhällsinformationen som tillräcklig, 

klar, koncis och att informationen från myndigheter i stor utsträckning ansågs pålitlig 

och de förlitade sig även på information från media. Det fanns dock en del av de äldre 

människorna som upplevde sig sakna klara och specifika riktlinjer. De äldre 

människorna föredrog att få samhällsinformationen från nyhetstidningar, TV, radio, 

internet, via mobiler eller informationsblad i brevlådan. De äldre människornas egen 

riskbedömning påverkade följsamheten till restriktioner samt uppfattningen kring 

lämpliga skyddsåtgärder så som social isolering. Flera äldre människor upplevde att 

munskydd inte alltid behövdes och en del ansåg att följsamheten till 2-meters regeln 

minskade om de bar munskydd medan andra upplevde munskydden som en trygghet. 

Den bristande följsamheten till 2-meters regeln var ett av de mest uppmärksammade 

problemen som ledde till att en stor del av de äldre människorna inte kände sig trygga 

utanför sina hem och isolerade sig i stället (Brooke & Clark, 2020; Gustavsson & 

Beckman, 2020).  

 Enligt studier från Harris Hyun-soo & Jong Hyun (2020) och Verbeek et al. (2020) så 

följdes de lokala rekommendationerna i stor utsträckning vid besök på äldreboendena 

men munskydd användes inte alltid och att där fanns svårigheter att få alla involverade 

parter att undvika den fysiska kontakten. Äldre människors hälsa relaterade till 

samhällsinformationen och de framkom att om informationen från myndigheterna 

ansågs pålitlig och där fanns en upplevelse av att omvärlden tar pandemin på allvar så 

gav de minskad stress och oro bland de äldre. I en stat som upplevdes som sårbar eller 

där de saknades ordentliga restriktioner fanns högre ångestnivåer bland de äldre. 

Striktare restriktioner gav också lägre nivåer av isolationsstress. Stress relaterat till en så 

kallad sårbar stat berörde främst globaliserade länder med öppna landsgränser. Social 

isolering bidrog till ökad ångest och där fanns ett starkt samband mellan social 

distansering och covid-19 relaterad stress, oro, ångest samt psykologisk stress. En annan 

faktor som ökade stressen bland befolkningen är antalet avlidna till följd av covid-19, 

främst i den egna regionen, höga antal avlidna gav ökad stress vilket gav negativa 

effekter på hälsan (Harris Hyun-soo & Jong Hyun, 2020; Verbeek et al., 2020). 
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Inverkan på relationer och rekreation 

Vikten av relationer 

Åldersdiskriminering blev ett centralt begrepp som relaterar till de äldres hälsa i och 

med de åldersrelaterade restriktionerna som införts som till exempel social isolering. 

Enligt Brooke & Clark (2020) kände många av de äldre människorna ett behov av att 

utmana samhällets syn på den äldre populationen bland annat i kontexten av modern 

teknik och sociala medier. Flera äldre människor upplevde att samhällets syn på äldre 

var att de är otekniska och okunniga kring den moderna tekniken men flera hade använt 

sociala medier och modern teknik kontinuerligt redan innan pandemin. Många äldre 

människor upplevde ett behov av att hjälpa och stötta sina äldre nära och kära snarare än 

att se sig själva som äldre människor i behov av hjälp. Sociala medier användes i stor 

utsträckning för att hålla kontakten med anhöriga på grund av den sociala isoleringen 

(Brooke & Clark, 2020; Gustavsson & Beckman, 2020; Kotwal et al., 2020; Krendl & 

Perry, 2021). Det fanns en skillnad mellan att hålla kontakten via telefon och att träffa 

sina anhöriga fysiskt som främst var emotionell. Att få besök från anhöriga hade positiv 

effekt på de äldre människors hälsa då de ingav hopp och höjde humöret. Telefonsamtal 

var vanligt och några få hade även videosamtal med sina anhöriga. De äldre 

människorna rapporterade god användning av teknologi för att bland annat hålla 

kontakten med sina nära och kära (Kotwal et al., 2020; Verbeek et al., 2020). Många 

äldre spenderade mindre tid med att träffa sina anhöriga men flera av dem hade 

spenderat mer tid med att ta upp kontakten och ta igen förlorad tid med nära och kära 

med hjälp av telefoner och internet. De äldre människorna spenderade nästan en timma 

och 20 minuter i telefon per dag och hade i genomsnitt haft kontakt med andra 

människor online cirka 43 gånger på 2 veckor. Äldre människor med nära relationer till 

sina anhöriga hade mindre depressiva symtom (Krendl & Perry, 2021). Många äldre 

människor påverkades av den minskade sociala kontakten och några påverkades 

negativt av att de själva eller deras anhöriga förlorat jobbet, bristen av fysisk aktivitet 

och utomhusvistelse samt den egna hälsan eller anhöriga som var sjuka eller hade 

avlidit. Social ensamhet ökade och den mentala hälsan sjönk bland de äldre som hade en 

begränsad kontakt med sina barn och barnbarn, de som upplevde negativa konsekvenser 

av minskad utomhusvistelse, äldre som saknade stöd och äldre som upplevde mycket 

oro relaterat till den sociala isoleringen (Brooke & Clark, 2020; Cigiloglu et al., 2020; 

Grossman et al., 2021; Gustavsson & Beckman, 2020; Kotwal et al., 2020; Krendl & 

Perry, 2021; Shrira et al., 2020; Van Tillburg et al., 2020; Verbeek et al., 2020; Yeung 

Shan Wong et al., 2020). De äldre människor som saknade internet och telefon hade 

ingen eller en väldigt begränsad kontakt med sina anhöriga. Svårigheter med modern 

teknik och sociala medier var också ett hinder för att upprätthålla kontakten. Nya 

restriktioner ökade effekten av tidigare förlorade sociala kontakter (Kotwal et al., 2020; 

Verbeek et al., 2020). Det fanns även äldre människor på boenden som inte längre 

kände igen sina anhöriga till följd av den långa isoleringen (Verbeek et al., 2020).  
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Beroende på hur de äldre människornas relationer påverkades av den sociala isoleringen 

så gav de olika effekter på den mentala hälsan. Människor vars relationer blev mer 

avlägsna upplevde ökade ensamheten och nedstämdheten. För äldre människor som fick 

en närmare relation till sin bekantskapskrets fick en minskad ensamhet under den 

sociala isoleringen (Krendl & Perry, 2021). Äldre människor med låg livskvalité och 

mer ångest fick mer socialt och ekonomiskt stöd från anhöriga och där fanns äldre som 

önskade få mer sällskap och stöd från sina anhöriga utan att behöva tjata eller be om det 

(Cigiloglu et al., 2020; kotwal et al., 2020). Några av de äldre människorna upplevde ett 

dilemma där behovet av hjälp vägdes mot risken att bli smittad. Socialt isolerade äldre 

människor hade svårare att få hjälp, främst med den personliga hygienen och flera av de 

äldre hade svårigheter att få hjälp med matlagning, transport och hushållssysslor 

(Brooke & Clark, 2020; Kotwal et al., 2020). 

Distraktioner 

Många av de äldre upplevde sig som slöa och uttråkade och hanterade sin oro och rädsla 

genom att spendera tid i sina trädgårdar eller ute i naturen för att bibehålla sin hälsa. 

Många upplevde ett behov av att vara mentalt och fysiskt aktiva och ägnade sig därför 

åt projekt i hemmet som att organisera, ta hand om hushållssysslor, aktiviteter som kan 

utföras i hemmet samt att utveckla sina kunskaper inom modern teknik och sociala 

medier. På så sätt kunde de fokusera på annat än sin oro över pandemin samt fördriva 

tiden under den sociala isoleringen (Brooke & Clark, 2020; Kotwal et al., 2020; Van 

Tillburg et al., 2020). En del spenderade också tid på att reflektera över sina liv och se 

tillbaka på minnen. För en del av de äldre upplevdes en positiv känsla av att ta en paus 

från vardagslivet och njuta av nuet. De äldre människorna uppgav att de var viktigt att 

få stöd från goda grannar och familj. Sociala medier, trädgårdar eller möjlighet till 

utomhusvistelse samt känslan av att de hade förutsättningar att hantera situationen 

ansågs också vara viktigt. För många av de äldre människorna var kontakt med andra 

människor som den främsta copingstrategin De fanns även några äldre människor som 

hade anpassade sig till den sociala isoleringen genom att uppskatta egentiden och fann 

en positiv känsla genom att inkluderas via exempelvis sociala medier och bibehöll på så 

sätt en god hälsa (Brooke & Clark, 2020; Kotwal et al., 2020; Van Tillburg et al., 2020). 
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Diskussion 

Metoddiskussion 

Intresset väcktes till följd av den aktuella covid-19 pandemin och den komplexa 

situationen som uppkommit när en redan utsatt grupp behöver skyddas utan att ta skada 

av åtgärderna. Uppsatsen har skrivits med en induktiv ansats i form av en 

litteraturstudie. Syftet var “att belysa den sociala isoleringens inverkan på äldre 

människors hälsa under covid-19 pandemin ur ett omvårdnadsperspektiv” vilket 

uppnåddes med vald metod. Enligt Forsberg och Wengström (2015) så innebär en 

litteraturstudie att tidigare forskning sammanställs för att beskriva kunskapsläget inom 

ett visst ämne. Priebe och Landström (2017) skriver att induktiv ansats innebär att 

studien utgår från empirin och analyserar de valda fenomenet och enligt Henricson 

(2017) så ökar en induktiv ansats trovärdigheten då studien inte styrs av en specifik 

teori. Eftersom Covid-19 pandemin är ett nytt fenomen så finns ingen personlig 

erfarenhet inom området och förförståelsen innefattar endast erfarenhet om äldre 

människor i en vårdsituation vilket stärker den induktiva ansatsen. Skillnaden mellan en 

allmän litteraturstudie och systematisk litteraturstudie är främst att en allmän 

litteraturstudie innebär att granskningen av valda artiklar inte utförts på ett systematiskt 

sätt och kan därför anses opålitlig samt att tillgången av relevant forskning är begränsad 

och olika slutsatser kan dras beroende på forskarens ståndpunkt. En systematisk 

litteraturstudie innebär bland annat att alla valda artiklar är kvalitégranskade, artiklar av 

låg kvalitét exkluderas och relevanta artiklar inkluderas (Forsberg & Wengström, 2015). 

Kvalitetgranskningsmallen används för att bedöma evidensen på ett konsekvent sätt och 

alla resultatartiklar bedöms utifrån framtagna kriterier (Carlsson och Eiman, 2003). 

Denna litteratursturstudie har använt ett systematiskt tillvägagångssätt då alla 

resultatartiklar är kvalitetssäkrade för att säkra både trovärdighet och pålitlighet. 

Sökningen gjordes på ett systematiskt sätt då alla sökningar gjordes på ett likvärdigt sätt 

i alla databaser. Forsberg & Wengström (2015) skriver att likvärdiga 

sökordskombinationer och överskådliga sökningar ökar trovärdigheten och 

överförbarheten. Om en annan metod skulle ha använts vid skrivande av denna uppsats 

skulle förmodligen resultatet bli det samma då resultatartiklarna utgår från den upplevda 

känslan och effekterna, främst i form av mentala och psykiska symtom av pandemin, 

vilket är enhetligt med syftet. Eftersom ämnet är så aktuellt kan nya och mer aktuella 

artiklar ha publicerats och resultatartiklarna och dess innebörd kan se annorlunda ut om 

en ny sökning görs vilket påverkar resultatets framtida giltighet. 
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Artikelsökningar gjordes i databaserna Medline, Pubmed och Cinahl vilka enligt 

Forsberg och Wengström (2015) är relevanta databaser för omvårdnadsforskning, att 

sökningar gjordes i flera databaser stärker enligt Henricson (2017) trovärdigheten då 

chansen att hitta relevanta artiklar ökar. Sökorden som formulerades utifrån syftet var 

“Äldre människor”, “hälsa”, “Covid-19” och “Social isolering”. Sökorden översattes till 

engelska med hjälp av Karolinska institutet, svensk mesh (https://mesh.kib.ki.se/) för att 

få sökord med samma innebörd på engelska som på svenska. En felaktig översättning av 

sökorden hade kunnat ge irrelevanta sökresultat som påverkat resultatet negativt. I 

Cinahl, Pubmed och Medline gjordes fritextsökningar med de booleska operatorerna 

AND och OR. Enligt Karlsson (2017) så påverkar användningen av booelska termer 

resultatet, operatorn AND avgränsar resultatet medan operatorn OR breddar resultatet. 

De engelska sökorden blev “Elderly”, “Health”, “Covid-19” och “Social isolation” som 

kombinerades med den booelska termen AND för att säkerställa att alla sökord 

inkluderades. Synonymer, till sökorden som föreslogs av databaserna, inkluderades med 

den booleska termen OR där de sattes inom parentes för att inte påverka 

resultatartiklarnas specificitet. Karlsson (2017) skriver att en fritextsökning inkluderar 

resultat där sökorden finns bland titlar, författare och ämnesord. Att använda 

fritextsökningar ansågs vara en fördel då ämnet är nytt och de ännu inte finns så många 

publicerade artiklar av relevans. Enligt Karlsson (2017) kan det vara en nackdel att göra 

en ämnesordssökning då de krävs att ordet först etableras inom forskningsområdet för 

att behovet att lägga till ämnesordet i databasen skall uppstå, vilket kan ta tid (Karlsson, 

2017).  Den första litteratursökningen gjordes i Medline, men för att säkerställa att inga 

nya aktuella artiklar missades användes även Pubmed, då artiklar enligt Forsberg och 

Wengström (2015) kan publiceras i Pubmed före Medline. Forsberg och Wengström 

(2015) skriver att inklusionskriterier används för att välja vilka källor som är aktuella att 

inkludera. De valda kriterierna för denna uppsats var att de publicerats tidigast 2019, att 

de var skrivna på engelska eller svenska samt att artiklarna skulle vara peer reviewed. 

Enligt Karlsson (2017) innebär peer reviewed att de publicerade materialet granskats av 

andra forskare vilket säkerställer forskningens kvalité och enligt Henricson (2017) så 

stärker detta även trovärdigheten. Eftersom uppsatsen fokuserar på äldre människor 

användes ett exklusionskriterie, artiklarnas målgrupp måste vara människor över 55 år. 

Inklusions- och exklusionskriterierna säkerställde att artiklarna var relevanta för syftet 

och att de var av hög kvalité vilket sågs som en fördel.  
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Att välja artiklar som var publicerade från och med 2019 relaterar till coronavirusets 

utbrott som startade 2019 vilket gjorde äldre artiklar irrelevanta i relation till syftet. 

Eftersom syftet fokuserar på Covid-19 pandemin vilket är ett aktuellt ämne så är 

intensiteten och hastigheten på forskningen högre än inom andra forskningsområden 

just nu. Det finns många publikationer relaterat till den korta publikationsperioden. Det 

specifika syftet resulterade dock i att flera av artiklarna fanns i alla tre databaser. Cinahl 

var den databas där sökorden gav minst träffar och alla de sex resultatartiklarna hade 

redan hittats i Medline, även i Pubmed hittades flera dubbletter. Detta stärker enligt 

Henricson (2017) sensitiviteten då samma artiklar förekommer trots variationer i 

sökorden vilket också höjer trovärdigheten. 

När ett urval av artiklar är gjort skall dessa genomgå en kvalitetsgranskning, det bör 

sedan redovisas i texten vilken kvalité artiklarna har (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

Alla resultatartiklar granskades med hjälp av Carlsson och Eimans (2003) 

kvalitétgranskningsmall. Denna mall baserad på personliga åsikter vid granskningen 

vilket kan sänka pålitligheten i uppsatsen. Artiklarna som blev inkluderade i resultatet 

var av grad I-II och artiklar av grad III exkluderades för att få artiklar av bra kvalitét och 

därmed höja trovärdigheten. Alla resultatartiklar förutom en har fått ett etiskt 

godkännande från respektive etiska råd. Den artikel som inte ansökt om ett etiskt 

godkännande var den internationella studien där deltagarna svarade anonymt på ett 

webbaserat frågeformulär. Forskarna i den artikeln har i stället använt sig av etiska 

riktlinjer för större internationella studier. Artiklarna som inkluderades i resultatet var 

både av kvalitativ ansats, kvantitativ ansats samt mix-metod. Till resultatet valdes en 

kvalitativ studie, sju kvantitativa samt fem mix-metoder för att öka bredden på 

innehållet av artiklarna. Datainsamlingen i resultatartiklarna utgår från webbaserade 

frågeformulär eller intervjuer av äldre människor och valet av artiklar baserades på det 

valda syftet på uppsatsen för att öka trovärdigheten. Enligt Borglin (2017) så stärks 

trovärdigheten av att både kvalitativ och kvantitativ metod använts då de bidrar med 

komplementära data. Fördelningen av metoder i resultatartiklarna är ojämnt fördelade, 

då majoriteten av artiklarna syftar till att undersöka förekomsten av fysiska och mentala 

symtom bland äldre människor. I de resultatartiklar där mixmetod använts riktade sig 

den kvantitativa delen mot förekomsten av symtom och den kvalitativa delen riktades 

mot upplevelsen av symtomen. Eftersom endast en av resultatartiklarna var en kvalitativ 

artikel så kan de finnas brister i resultatet kring de äldre människornas upplevelser.  
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För att få fram tydliga kärnkategorier genomfördes kodningen separat för att sedan 

jämföras (Sandgren, 2017). Då artiklarna var skrivna på engelska fanns det risk för 

feltolkning vilket gjorde att artiklarna lästes igenom flera gånger inför kodning för att 

undvika feltolkningar av resultatet. Artiklarna lästes igenom först enskilt och kodades 

och sedan jämfördes kodningarna av alla artiklar för att på så sätt öka pålitligheten och 

trovärdigheten av både översättningen och kodningen. Artiklarna som inkluderades kom 

från USA (2), Israel (3), Nederländerna (2), Spanien (1), Storbritannien (1), Turkiet (1), 

Sverige (1), Hong Kong (1) samt att en studie var internationell och inkluderade flera 

länder. Mårtensson och Fridlund (2017) beskriver vikten av att inkluderad forskning är 

aktuell på främst nationell och internationell nivå. Artiklarna som inkluderats är främst 

från Europa vilket gör resultatet överförbart i ett större område men Henricson (2017) 

skriver att sjukvårdssystemen kan se olika ut i världen vilket gör att överförbarheten 

skall beaktas med försiktighet (Henricson, 2017).  

Förförståelsen för arbetet kan öka trovärdigheten och stärka pålitligheten i en uppsats 

(Henricson, 2017). Den personliga förförståelsen kring äldre i vården kommer från den 

verksamhetsförlagda utbildningen (VFU) som ingår i sjuksköterskeprogrammet samt 

erfarenheten som undersköterskor inom äldreomsorgen och sjukhusvården. 

Diskussioner om erfarenheter fördes kontinuerligt under arbetes gång men för att inte 

påverka resultatet behölls ett neutralt förhållningssätt. Detta gör att pålitligheten och 

trovärdigheten kan stärkas utan att påverka ansatsen. Trovärdigheten och pålitligheten 

kan även stärkas genom att uppsatsen granskats av bland annat studiekamrater, 

handledare samt externa granskare (Henricson, 2017). Denna uppsats har kontinuerligt 

blivit granskad av handledaren, personer som ingått i studiehandledningsgruppen samt 

utomstående personer. 
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Resultatdiskussion 

Majoriteten av resultatartiklarna påvisar en ökad ohälsa bland äldre människor, främst 

på grund av social isolering, vilket leder till ökad ensamhet, oro och ångest men även 

problem som berör subjektiv ålder, åldersdiskriminering samt vilka resurser de äldre 

människorna hade och hur de använt dessa för att hantera sin situation (Bergman et al., 

2020; Brooke & Clark, 2020; Cigiloglu et al., 2020; Grossman et al., 2021; Gustavsson 

& Beckman, 2020; Harris Hyun-soo & Jong Hyun, 2020; Kotwal et al., 2020; Krendl & 

Perry, 2021; Shrira et al., 2020; Van Tillburg et al., 2020; Verbeek et al., 2020; Yeung 

Shan Wong et al., 2020). Enligt Eriksson (1994) så innefattar livslidande allt från ett hot 

mot människans existens till förlusten av möjligheten att fullfölja sociala ärenden. Det 

relaterar till allt det innebär att leva och vara människa bland människor (Eriksson, 

1994) vilket gör att den sociala isoleringen och dess inverkan på människor är därmed 

en del av människans livslidande. Eriksson (1994) skriver också att beroende på de 

olika positionerna i hälsokorset, den livssituationen och livssynen människan har så kan 

lidandet visa sig på olika sätt men det är alltid en kombination av lust, lidande, gott och 

ont. 

Resultatet visar att de äldre människorna upplever en större ensamhet sedan pandemins 

utbrott och att där finns ett samband mellan ensamhet, oro och sömnsvårigheter relaterat 

till social isolering (Grossman et al. 2021; Kotwal et al., 2020; Krendl & Perry, 2021; 

Shrira et al., 2020; Van Tillburg et al., 2020; Yeung Shan Wong et al., 2020). Enligt 

Eriksson (1994) så bär människan på oro, rädsla och ångest inför lidande. En människa 

som lider kan ha ångest men ångest kan också vara orsaken till lidande. Ångest beskrivs 

som en diffus, obestämd känsla och det är först när den får en bestämning som 

människan kan gå in i kampen. För att övervinna oro och ångest måste de omformuleras 

till lidande och på så sätt ge möjlighet för en kamp. Eriksson (1994) beskriver ensamhet 

som att vara exkluderad från gemenskap vilket kan leda till lidande på samma sätt som 

utebliven ensamhet kan orsaka ökat lidande. Den ensamhet som leder till lidande är 

endast den oönskade ensamheten där människan upplever att hon fråntagits något. Detta 

påvisas i resultatartikeln från Kotwal et al. (2020) och stödjs av Naeim et al. (2021) som 

skriver att ensamhet är en riskfaktor som kan ge stora konsekvenser för de äldre och 

orsaka bland annat depression, matsmältningsbesvär, sömnsvårigheter och en stor oro 

över att ensamheten är evig. I Tappenden Vrach & Tomars (2020) studie framkommer 

det att ensamhet och sociala isolering är ett stort problem många länder har, även innan 

pandemin, vilket har lett till funderingar på hur detta problem skall hanteras. 

Storbritannien var först i världen år 2018, att tillsätta en minister som skulle leda arbetet 

mot ensamheten (Tappenden Vrach & Tomar, 2020).  
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I Sverige startade seniororganisationerna Sveriges pensionärsförbundet (SPF 

seniorerna), Svenska kommunal pensionärernas förbund (SKPF) och Pensionärernas 

riksorganisation (PRO) under hösten 2018 ett regeringsfinansierat projekt som kallas 

Tillsammans mot ensamhet, där de jobbar för att hitta metoder för att med hjälp av 

särskilt inriktade insatser kunna minska den upplevda ensamheten bland de äldre 

(Socialstyrelsen, 2020a). En resultatartikel nämnde att den kognitiva förmågan 

påverkades i form av att de boende glömde bort sina anhöriga relaterat till 

besöksförbuden på äldreboendena (Verbeek et al., 2020). Social isolering har visat sig 

ha stora konsekvenser på den fysiska hälsan hos de äldre och kan ge problem i form av 

nedsatt kognitiv förmåga, humör och känslighet. Det kan även ge problem med förhöjda 

kolesterolvärden, nedsatt immunförsvar, sömnstörning och risk till övervikt, vilket gör 

att social isolering utgör en stor hälsorisk bland äldre (Tappenden Vrach & Tomar, 

2020). Människor med ett mindre socialt nätverk eller som inte deltar i sociala 

sammanhang har större risk att drabbas av minnesnedsättningar (Kuiper et al., 2015).  

Sjöberg (2020) nämner i sin doktorandavhandling existentiell ensamhet, ett 

övergripande tema, vara fångad i en skör kropp som innebär att äldre människor inte 

upplever någon ork eller kraft att kunna göra det de själva vill förflytta sig dit de önskar 

eller skaffa sig nya bekantskaper. Detta kan i sin tur leda till att de ofrivilligt isolerar sig 

och drar sig tillbaka från andra människor. De kan inte utan hjälp av andra träffa sina 

anhöriga eller personer de tycker om. Detta gör att deras autonomi påverkas negativt 

och de känner sig hjälplösa och utsatta för att kontrollen över deras egna liv försvinner. 

Konsekvenserna av detta blir att de äldre människorna stannar inomhus och isolerar sig 

från andra. Även World health organisation (2017) skriver att det finns flera faktorer 

som har negativ inverkan på de äldres hälsa. Minskad fysisk funktion, kronisk smärta 

och sjukdomstillstånd är alla faktorer som kan orsaka ensamhet, psykologisk stress och 

social isolering bland äldre människor. Swenurse (2014) skriver att sjuksköterskan skall 

främja hälsa och lindra lidande. Men resultatartikeln från Yeung Shan Wong et al. 

(2020) visar att en del av de äldre människorna avbokat eller missat bokad kontakt med 

vården till följd av pandemin vilket försvårar uppmärksammandet och lindrandet av 

ensamheten och ökar den sociala isoleringen.  

Flera studier i resultatet visar att den mentala hälsan i form av oro och ångest har ökat i 

samband med den sociala isoleringen under covid-19 pandemin (Cigiloglu et al., 2020; 

Grossman, 2021; Gustavsson & Beckman, 2020; Harris Hyun-soo & Jong Hyun, 2020; 

Yeung Shan Wong et al., 2020). Det finns även flera andra studier där det har 

framkommit samma tendenser i samband med större katastrofer och epidemier eller 

pandemier (Lau et al., 2005; Saltzman et al., 2020). Ensamhet var ett problem redan 

innan pandemin bröt ut men ensamhetsstressen blev betydligt mer påtaglig under 

pandemins gång. Detta kan påverka de äldre människorna negativt i form av nedsatt 

fysisk hälsa över tid (Naeim et al., 2021; Tappenden Vrach & Tomar, 2020).  
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Det finns idag ingen tydlig beredskap för hur detta problem skall förhindras. Enligt 

Socialtjänstlagen (2001:453) skall äldre människor få möjlighet att kunna leva ett bra, 

tryggt och självständigt liv samt att omsorgen skall vara personcentrerad. Äldre 

människor har rätt till ett värdigt liv och att känna välbefinnande. Denna lag gäller alla 

kommuner och verksamheter i Sverige (SFS 2001:453). Sveriges kommuner och 

regioner (SKR) och staten har gjort en överenskommelse för att förhindra mental ohälsa 

bland den svenska befolkningen. I den står bland annat att vårdköerna skall kortas ner, 

att rätt kompetenser skall finnas tillgängliga samt att en jämn och trygg vård skall 

skapas för människor med mental ohälsa (Sveriges kommuner och regioner, 2021a). En 

av utmaningar som pandemin drar med sig är en ökad ohälsa bland de äldre (Bergman 

et al., 2020; Brooke & Clark, 2020; Carriedo et al., 2020; Cigiloglu et al., 2020; 

Grossman, 2021; Gustavsson & Beckman, 2020; Harris Hyun-soo & Jong Hyun, 2020; 

Kotwal et al., 2020; Krendl & Perry, 2021; Shrira et al., 2020; Van Tillburg et al., 2020; 

Verbeek et al., 2020; Yeung Shan Wong et al., 2020). Det finns också skillnader i såväl 

hälsa som levnadsvillkor och levnadsvanor inom olika grupper som påverkar hälsan. 

Men den punkt som främst berör de äldre människorna handlar om digitaliseringen som 

regeringen hoppas kan vara ett hjälpmedel för att förhindra den mentala ohälsan 

(Sveriges kommuner och regioner, 2021a).  

Januariavtalet som är en sakpolitisk överenskommelse mellan Socialdemokraterna, 

Centerpartiet, Liberalerna och Miljöpartiet skriver att Sverige skall vara en bra plats att 

få ett värdigt åldrande på. Enligt punkt 59 i denna överenskommelse så skall rätten till 

information, tillgängligheten och kvaliteten på vården öka. Punkt 61 innebär att 

kvalitetssäkra all sjukvård och äldreomsorg där en fast omsorgskontakt skall finnas samt 

att punkt 63 innebär en utveckling av en ny vårdreform för att snabbt kunna få vård vid 

lättare mental ohälsa (Centerpartiet, 2019). Denna sakpolitiska överenskommelse 

förväntas vara klar inom ramen för mandatperioden som är mellan 2018 – 2022 men 

hittills finns det brister vilket framkommer i resultatet. Gustafsson Hedenström och 

Hjort (2019) rapporterar om att minst 180 av Sveriges 290 kommuner har gjort 

besparingar i verksamheter som berör äldreomsorgen vilket även Andersson (2020) 

rapporterar om. Socialnämnden i en kommun i södra Sverige har beslutat om en 

besparing på 8 miljoner kronor år 2021. De som berörs är bland annat aktivitetspotten 

som är till för att sprida glädje bland de äldre på äldreboende i form av aktiviteter, 

underhållning och mötesplatser. Kommunen nämner att nedskärningar av 

aktivitetspotten kommer ge negativa konsekvenser i form av försämrad livskvalitet. De 

skriver även att mötesplatserna och träffpunkterna är viktiga för att motverka social 

isolering, ensamhet och otryggheten bland de äldre, men även här skall en drastisk 

besparing genomföras (Falkenbergs Kommun, 2020). 
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 I resultatartiklarna från Bergman et al. (2020), Brooke & Clark (2020), Carriedo et al. 

(2020), Cigiloglu et al. (2020), Grossman (2021), Gustavsson & Beckman (2020), 

Harris Hyun-soo & Jong Hyun (2020), Kotwal et al. (2020), Krendl & Perry (2021), 

Shrira et al. (2020), Van Tillburg et al. (2020),Verbeek et al. (2020) och Yeung Shan 

Wong et al. (2020) påvisas en ökad ohälsa bland de äldre till följd av den sociala 

isoleringen som pandemin har orsakat. Pengarna som försvunnit till följd av 

besparingarna hade iår inte kunnat användas till aktiviteter och mötesplatser men de 

hade istället kunna användas för att minska den sociala isoleringen med hjälp av 

digitalisering. De pengar som numera inte finns kommer också behövas när det är dags 

för de äldre att få återintegreras i samhället för att möjliggöra den frihet som krävs för 

en god livskvalite och ett gott åldrande. Eriksson (1994) skriver att människan 

genomgår en kamp från det onda, mot det goda och frihet. Om människan själv inte får 

bestämma vad som skall göras och går emot sin egen vilja, blir människan ofri och kan 

drabbas av ångest (Eriksson, 1994). Här har sjuksköterskan en viktig uppgift att kunna 

bevara den fria viljan i form av att främja hälsan och bevara en säker och trygg vård för 

de äldre människorna.   

I några resultatartiklar framkom det att det finns en otrygghet bland de äldre 

människorna (Brooke & Clark, 2020; Gustavsson & Beckman, 2020). Majoriteten av 

alla dödsfall som är relaterade till covid-19 var äldre som kommer från äldreomsorgen, 

vilket har väckt stor uppmärksamhet trots varningar från flera forskare (Skoog, 2020). 

Inspektionen för vård och omsorg (IVO) uppmärksammades om bristerna och valde 

därför att granska äldreomsorgen. IVO (2020) nämner i en granskning som utförts att 

personal har blivit beordrade att jobba trots att de hade en bekräftad smitta samt att 

personalen har gått mellan smittade och icke smittade människor utan skyddsutrustning. 

En annan granskning som genomfördes av IVO (2021) i en kommun i södra Sverige 

visade att det fanns brister i en kompetent och omsorgsfull hälso- och sjukvård av god 

kvalité för de äldre människorna med konstaterad covid-19 smitta samt att det fanns 

brister i dokumentationen. IVO bedömer även att det finns brister i kompetensen bland 

personalen som inte går i enlighet med 5 kap. 1 § hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), 

HSL, och 1 kap. 7 § patient lagen (2014:821), PL. Det framkommer även att 

sjuksköterskan inte gjort en egen bedömning utan grundat sina beslut och handlingar 

från observationer gjorda av omsorgspersonalen. Förutom brister i dokumentationen så 

fanns det även brister i informationen till anhöriga (Inspektionen för vård och omsorg, 

2021). Riksordförande för pensionärernas riksförbund riktar stor kritik mot 

äldreomsorgen då flera äldre människor hänvisats till palliativ vård i stället för 

behandling utan att riktlinjerna för inskrivning till palliativ vård har följts. Det saknas 

individuella bedömningar och dokumentation.  
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Detta har skapat starka reaktioner bland de äldre människorna vilket uppmärksammats i 

resultatartiklarna från Brooke & Clark, (2020) och Gustavsson & Beckman, (2020). Det 

finns en trygghet i att problematiken har uppmärksammats men det skapar även en del 

oro (PRO om IVO:s beska kritik, 2020). Om människor inte blir tagna på allvar kan det 

i sin tur påverka människans identitet vilket kan orsaka ett lidande hos människan och 

en känsla av hopplöshet (Eriksson, 1994). Sjuksköterskans etiska koder som bland 

annat går ut på att främja hälsa och lindra lidande (swenurse, 2014) är något som inte 

har efterföljts i granskningen av kommunen i södra Sverige från IVO. Sjuksköterskans 

ansvarsområden som är samverkan i team, informatik, personcentrerad vård, säker vård 

och ledarskap (swenurse, 2017) är också viktiga delar som varit bristfälliga enligt 

granskningen från IVO.   

I april 2020 införde Folkhälsomyndigheten specifika rekommendationer för personer 

över 70 år som innebar att de skulle undvika sociala kontakter och platser med risk för 

trängsel i form av att isolera sig. Dessa rekommendationer infördes som en 

skyddsåtgärd för de äldre men visade sig innebära en risk för den fysiska och mentala 

hälsan hos de äldre vilket även påvisas av resultatet i denna studie (Bergman et al., 

2020; Brooke & Clark, 2020; Carriedo et al., 2020; Cigiloglu et al., 2020; Grossman, 

2021; Gustavsson & Beckman, 2020; Harris Hyun-soo & Jong Hyun, 2020; Kotwal et 

al., 2020; Krendl & Perry, 2021; Shrira et al., 2020; Van Tillburg et al., 2020; Verbeek 

et al., 2020; Yeung Shan Wong et al., 2020) och de hänvisas nu i stället till de allmänna 

rekommendationerna (Folkhälsomyndigheten, 2020b). Eriksson (1994) skriver att 

Upplevelsen av att inte vara välkommen leder till minskat hopp och livsglädje då alla 

människor vill vara välkomna, inkluderade i gemenskap och veta att någon väntar och 

längtar efter henne. Upplevelsen uppstår när människan är fylld av förväntan men 

upptäcker sig vara utesluten (Eriksson, 1994). Att utesluta de äldre från gemenskapen 

genom restriktionerna hade negativ inverkan på hälsan till den grad att nyttan vägdes 

mot konsekvenserna och restriktionerna upphävdes. De åldersspecifika restriktionerna 

bidrog inte bara till en minskad hälsa utan även till uppmärksammandet av subjektiv 

ålder och åldersdiskriminering. Enligt resultatartiklarna från Bergman et al. (2020); 

Cigiloglu et al. (2020) och Shrira et al. (2020) så har subjektiv ålder och 

åldersdiskriminering påverkat de äldres hälsa under den sociala isoleringen. Montepare 

(2019) stödjer studiens resultat i sin artikel som påvisar att subjektiv ålder är starkt 

kopplat till dagliga vanor och beteenden. Personer med lägre subjektiv ålder än 

kronologisk ålder är mer benägna att promenera eller gå till gymmet kontinuerligt, att 

gå till frisören, köpa nya kläder och på andra sätt engagera sig i sitt yttre och sin hälsa 

genom exempelvis manikyr, pedikyr och yoga. De är också mer benägna att sova 

tillräckligt, träffa familj och vänner samt åka på semestrar. En studie från Yannick et al. 

(2015) påvisar att åldersdiskriminering är en faktor som påverkar den subjektiva åldern 

negativt vilket även nämns i resultatartiklarna från Bergman et al. (2020) och  Brooke & 

Clark (2020).  
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En person som utsatts för åldersdiskriminering har en subjektiv ålder cirka 2% högre än 

en person som inte blivit utsatt. Sjuksköterskan kan genom sina kärnkompetenser 

förhindra åldersdiskriminering inom vården genom kärnkompetensen personcentrerad 

vård som enligt Swenurse (2017) innebär att vården skall anpassas individuellt.  

I resultatet framkom att äldre tagit till sig covid-19 relaterad samhällsinformation samt 

att användandet av sociala medier ökat bland de äldre människorna (Brooke & Clark, 

2020; Gustavsson & Beckman, 2020; Kotwal et al., 2020; Krendl & Perry, 2021; 

Verbeek et al., 2020). SKR tillsammans med den svenska staten jobbar, enligt en 

överenskommelse, för att år 2025 vara bäst i världen på att nyttja digitaliseringen och e-

hälsan i syfte att skapa en jämlik och god vård samt öka delaktigheten i samhället 

(Sveriges kommuner och regioner, 2021b). Ho Chun Wong et al. (2021) skriver att 

sociala medier och speciellt covid-19 relaterad information som sprids via sociala 

medier har en tendens att öka oron och ångesten bland äldre människor. Välbefinnandet 

hos äldre människor har också minskat relaterat till att den sociala interaktionen har 

försvunnit på grund av den sociala isoleringen, vilket har gjort att ångesten har ökat (Ho 

Chun Wong et al., 2021). Den sociala interaktionen är något som Eriksson (1994) tar 

upp människor vill känna sig inkluderade i en gemenskap och kunna känna livsglädje 

(Eriksson, 1994). Baxter et al. (2020) stödjer resultatet i sin artikel där de påtalas att 

äldre människor är mer positiva till ny teknik och användandet av sociala medier har 

ökat i samband med pandemin som ett medel för att hålla kontakten med anhöriga 

(Baxter et al., 2020). Medan annan forskning visar att äldre människor har svårt att 

använda sig utav ny digital teknik på grund av kunskapsbrist (Naeim et al., 2021; 

Tappenden Vrach & Tomar, 2020). Som sjuksköterska är det viktigt att främja hälsan 

och hålla vården personcentrerad samt bidra till en god och säker vård för att främja 

hälsan. Genom kärnkompetenserna informatik och förbättringskunskap och 

kvalitetsutveckling kan digitaliseringen komma att vara en stor del av vårdutvecklingen 

i framtiden (swenurse, 2014; swenurse, 2017). 

En del resultatartiklar tar upp olika former av metoder för att distrahera sig under den 

sociala isoleringen i form av sociala medier, att vistas utomhus samt att utnyttja sina 

tillgångar (Brooke & Clark, 2020; Kotwal et al., 2020; Van Tillburg et al., 2020). För 

att lösa svåra situationer och framkalla positiva känslor under jobbiga händelser 

försöker människor skapa egna lösningar på problemen i form av copingstrategier. 

Människor vill snabbt förstå situationen som uppstått och sedan försöka lösa detta på 

bästa möjliga sätt (Stanislawski, 2019). Människor som uppfyller kraven för WHO´s 

rekommendationer för fysisk aktivitet känner sig mer hoppfulla över situationen kring 

den sociala isoleringen (Carriedo et al., 2020).  
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Eriksson (1994) skriver att när människan upplever sin absoluta ensamhet kommer 

instinkten om att fortsätta kämpa eller att ge upp samt att lidandet kan vara som en kraft 

för att växa och utvecklas. För att kunna använda denna kraft måste människan först 

förstå vad problemet är (Eriksson, 1994). Här har sjuksköterskan en stor roll att hjälpa 

människor att hitta vad som framkallar positiva känslor och anpassa copingstrategier 

efter det. Eriksson (1988) menar att människan, oavsett sjukdom eller sjukdomssymtom 

kan uppleva illabefinnande. Hon skriver om promotiv vård, preventiv vård, reparativ 

vård och rehabilitering. Den promotiva vården syftar till att höja befolkningens 

hälsotillstånd i allmänhet och genomförs generellt när människan är i position B (se 

figur 1). Preventiv vård innebär att förebygga sjukdom och ohälsa samt att identifiera 

symtom på sjukdom och ohälsa innan den utvecklats. Denna vård syftar till människor i 

position A för att hjälpa dem komma till position B. Den reparativa vården innebär att 

återställa hälsan och eliminera sjukdomssymtom och avser människor i position A, C 

och D även Rehabilitering avser dessa positioner och innebär att återställa hälsan och 

hjälpa människan att nå sin fulla kapacitet (se figur 1) (Eriksson, 1988). Resultatet visar 

att de äldre människorna upplever en större ensamhet samt har en ökad ohälsa till följd 

av den sociala isoleringen under pandemin (Cigiloglu et al., 2020; Grossman, 2021; 

Gustavsson & Beckman, 2020; Harris Hyun-soo & Jong Hyun, 2020; Kotwal et al., 

2020; Krendl & Perry, 2021; Shrira et al., 2020; Van Tillburg et al., 2020; Yeung Shan 

Wong et al., 2020). Vilket tyder på att majoriteten av de äldre människorna befinner sig 

i position C och enligt Eriksson (1988) krävs då Reparativ och rehabiliterande vård. 

Detta innebär att vården bör vara både personcentrerade men samtidigt fokusera på 

miljön och samhällsproblematiken för att de äldre människorna skall ha möjlighet att 

uppnå optimal hälsa (Eriksson, 1988). Eftersom pandemin orsakats av ett virus krävs 

det vaccinationer för att skydda befolkningen. Enligt Eriksson (1988) så är 

vaccinationer en del av den preventiva vården som även den syftar till att ge människor 

möjlighet till en optimal hälsa.    

I slutet av år 2020 påbörjades vaccineringen i Sverige och först ut var äldre människor 

som bor på äldreboende. Vaccinationerna har minskat smittspridningen samt antalet 

dödsfall till följd av covid-19. De äldre människorna som fått två doser av vaccinet 

kommer få återgå till ett normalt liv, utan isolering och få träffa sina nära och kära igen 

(Folkhälsomyndigheten, 2021d). Eftersom det nu finns flera fungerade vaccin som har 

god effekt mot minskad smittspridning och dödsfall relaterat till covid-19 kommer det 

förändringar angående restriktioner och världen kommer hamna i en rehabiliteringsfas. 

Detta är ett tecken på att utvecklingen går åt rätt håll för att minska den sociala 

isoleringen av äldre människor. 
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Konklusion och Implikation 

Resultatet visar på en ökad ohälsa bland äldre människor relaterat till deras sociala 

isolering på grund av pandemin. Den största försämringen är en ökad ensamhet, oro och 

ångest men även subjektiv ålder, åldersdiskriminering samt vilka resurser de äldre 

människorna har och hur de använt dessa för att hantera sin situation. Det visade sig att 

alla äldre människor hade ändrat minst ett beteende och några hade själv isolerat sig. 

Det fanns delade åsikter om samhällsinformationen men majoriteten ansåg den vara 

tydlig och tillräcklig. De äldre människornas egen riskbedömning påverkade 

följsamheten till restriktionerna och uppfattningen kring lämpliga skyddsåtgärder, 

främst kring användandet av munskydd. Sociala medier blev en viktig del för de äldre 

människorna då den social isoleringens negativa hälsoeffekter kunde minskas genom att 

upprätthålla kontakt med anhöriga via telefon och online.    

Litteraturstudiens resultat uppmärksammar ett flertal problem som uppstått eller 

förvärrats till följd av pandemin. De äldres hälsa har påverkats negativt i flera aspekter 

och arbetet för att uppmärksamma och forska vidare kring främst social isolering och 

ensamhet är i högsta grad aktuellt. Till följd av pandemin så pågår en intensiv forskning 

för att kartlägga smittvägar, samt säkra vården och vardagen för äldre människor. Det 

krävs bättre och noggrannare information till äldre, anhöriga och vården för att 

tillsammans kunna bidra till en bättre hälsa för de äldre. För personer som bor på 

äldreboenden har majoriteten försatts i karantän och det är inte alla äldre som har 

tillgång till modern teknik och de har därför blivit socialt isolerade till följd av 

restriktionerna. Digitaliseringen är en viktig faktor och även om vården jobbar för att 

blir alltmer digitaliserad behöver de äldre ges möjlighet och förutsättningar att delta i 

denna utveckling om den skall gynna deras hälsa. 
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negativa konsekvenserna kring covid-19 relaterade till hälsoproblem samt den ökade 

ålderspolitiken i samhället. 

Metod:  Kvantitativ metod 
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Dataanalys Analys av data genomfördes med hjälp av programvaran SPSS-25 och signifikanta interaktioner 

undersöktes med hjälp av model 1 i Process 3.4-makrot som beräknade regressionskoefficienterna.  

Bortfall Inget nämnt 

Resultat/Slutsats Covid-19 relaterade hälsoproblem och ångestsymtom var högre bland dem äldre med hög 

subjektiv ålder. Medans dem med låg subjektiv ålder hade låga nivåer av covid-19 relaterade 

hälsoproblem och ångestsymtom. Äldre vuxna är mer benägna att drabbas av negativa 

psykologiska konsekvenser under pandemin.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

Poäng: 42 

89% 

Grad 1 
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Medline 
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Metod:  Induktiv Fenomenologisk studie 
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sig i svaren och läser och läser om svaren för att få en förståelse och en helhet för deltagaren. Fas 

2 skapar man en deduktiv utveckling av koder och teman och i den tredje fasen så påbörjas 

tolkning av data och hittar mönster för att kunna dra slutsatser och ett resultat. 

Bortfall Inga bortfall under studien 

Resultat/Slutsats Forskaren har fått en ökad förståelsen för hur personer som är över 70 år klarar sig under covid-19 

och hur de använder och utnyttjar det som de har tillgängligt, inklusive sociala medier. Resultatet 

visade även hur personer som är över 70 år anpassade sig till skyddsåtgärderna, samtidigt som de 

reflekterade över sin nuvarande situation och framtidsplaner och att de accepterade ett gott liv men 

också ett liv värt att leva. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Poäng: 41 

85% 

Grad 1 



BILAGA C  

 

Artikel 3 

 

 

 

 

 

 

Referens Carriedo, A.,  A Cecchini, J., Fernandez-Rio, J. & Méndez-Giménez, A. (2020). Covid-19, 

psychological well-being and physical aktivity levels in older adults during the nationwide 

lockdown in spain. The American journal of Geriatric Psychiatry. (28)11, 1146-1155. 

https://doi.org/10.1016/j.jagp.2020.08.007                       

Land  

Databas 

Spanien 

PubMed 

Syfte Att undersöka den psykologiska hälsan hos äldre vuxna under hemisolering under covid-19 

pademin och att undersöka hur Världshälsoorganisationens (WHO) rekommendationer angående 

fysisk aktivitet för hälsan är associerad med äldres förmåga att anpassa sig, deras affekt och 

depressiva symtom. 

Metod:  Tvärsnittsstudie 

Urval Det var 483 deltagare i studien som var mellan 60 och 92 år, varav 237 var män och 246 var 

kvinnor. 

Datainsamling Ett frågeformulär skickades ut via pressen, tv och sociala medier så som, mail, WhatsApp, 

YouTube, Twitter, Instagram och Facebook. Frågeformuläret tog 5-8 minuter att svara på. 

Dataanalys Datan analyserades av SPSS V.24 Man använde sig av Mann-Whitney U-test och Chi-square test 

för att bedöma skillnader mellan grupperna. Beskrivande statistik inkluderar storlek och och 

frekvens för kategoriska variabler. Resultaten ansågs signifikanta vid P<0.05.  

Bortfall Inga bortfall nämns i artikeln 

Resultat/Slutsats Resultatet visar att äldre som regelbundet bedriver kraftig eller måttligt kraftig fysisk aktivitet 

under karantänen rapporterade högre poäng på frågan om “förmågan att anpassa sig”, positiv 

affekt och mindre depressiva symtom. Detta visar på en koppling mellan fysisk aktivitet och 

förmågan att anpassa sig, positiv affekt och mindre depressiva symtom. Det kan vara viktigt för att 

utveckla hälsofrämjande program för äldre personer den återstående tiden under karantänen eller 

för framtida sådana . 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Poäng: 40 

85% 

Grad 1 



BILAGA C  

 

Artikel 4 

Referens Cigiloglu, A., Abidin Ozturk, Z. & Murat Efendioglu, E. (2020). How have older adults reacted to 

coronavirus disease 2019?. Psychogeriatrics: The official journal of the japanese psychogeriatric 

society. (21)1, 112-117. https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/psyg.12639 

Land  

Databas 

Turkiet 

Medline 

Syfte Att undersöka psykosociala effekter på äldre människor av de åtgärder som vidtagits för att 

skydda dem från covid-19 

Metod:  Kvantitativ metod, Statistisk analys 

Urval Personer i turkiet över 65 år, utan kognitiva nedsättningar som isolerats i sina hem. Personer som 

inte hade tillgång till frågeformuläret online eller via anhöriga exkluderades. 104 personer deltog i 

studien och majoriteten var mellan 65–74 år. 

Datainsamling Datan samlades in 30 dagar efter att utegångsförbudet införts. Frågeformulär spreds via sociala 

media och fylldes i av deltagarna, deltagare som inte hade möjlighet att delta genom att besvara 

formuläret själva fick hjälp av anhöriga för att besvara frågorna. Frågeformulären bestod av 

följande delar: The 15‐item Geriatric Depression Scale (GDS‐15), The Geriatric Anxiety 

Inventory (GAI), The European Quality of Life‐5 Dimensions (EQ‐5D), The Richards‐Campbell 

Sleep Questionnaire (RCSQ) samt frågor om deras aptit, eventuell viktnedgång eller minskat 

födointag.   

Dataanalys Shapiro-Wilk test användes för att testa normalfördelningen för sammanhängande variabler. För 

att jämföra två grupper med ojämn normalfördelning av variabler användes “Mann-Whitney U-

test". Kategoriska variablers sammband utvärderades med X2 Test. För att testa signifikansen av 

skillnaden mellan normalvärden av tre eller fler grupper med ojämn normalfördelning användes 

“Kruskal-Wallis H test”.  “Spearmans rank correlation coefficient” användes för att visa samband 

mellan numreriska variabler. Variansens inflationsfaktor användes för att undersöka 

multikollineariteten mellan oberoende variabler. P-värde under 0,05 accepterades. 

Bortfall Inget bortfall 

Resultat/Slutsats Resultatet visar att deltagarna som tidigare varit fysiskt aktiva slutat med detta sedan 

utegångsförbudet infördes, Några deltagare upplevde minskad vikt, matlust och matintag, 

majoriteten var över 85 år och en stor del var kvinnor. Kvinnor, personer över 85 år och deltagare 

med låg utbildnning och/eller inkomst hade högre GDS-15 poäng och GAI poäng, GAI poängen 

ökade i samband med stigande ålder. Högre utbildning och /eller inkomst gav högre poäng på flera 

sömnsvårighetsvariabler. Sömnen och livskvaliten var sämre för deltagare med mer ångest och 

deppresionssymtom.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

Poäng: 43 

91% 

Grad I 

 

 

 

 

 



BILAGA C  

 

Artikel 5 

Referens Grossman, S. E., Hoffman, S. G. Y., Plagi, Y. & Shrira, A. (2021). COVID-19 related loneliness 

and sleep problems in older adults: Worries and resilience as potential moderators. Personality 

and individual differences. 168(1).  https://doi.org/10.1016/j.paid.2020.110371 

Land  

Databas 

Israel 

Medline 

Syfte Syftet var att bedöma Covid-19 relaterad oro och uthålligheten som potentiella moderatorer för 

sambandet mellan ensamhet och sömnsvårigheter. 

Metod:  Kvantitativ metod 

Urval 245 personer mellan 60-92 år med en medelålder på 69,76 år deltog. 69,1% var kvinnor, 72,8 

personer var gifta eller sambos, 73,7 % hade akademisk utbildning och 41,6% hade en kronisk 

sjukdom som ökade risken för dödlighet vid Covid-19. 63,8% ansåg sig ha en god hälsa och 

64,2% hade en god eller mycket god ekonomisk status. 

Datainsamling Via en webbaserad databas samlades information in i form av frågeformulär mellan den 16 mars 

och 14 april 2020. Frågeformulären innehöll frågor om deltagarnas karaktärisering, 6 frågor om 

ifall de utsatts för olika Covid-19 relaterade händelser, 11 frågor relaterade till beteende 

förändringar relaterat till covid-19 samt följande formulär som relaterade till covid-19 och 

deltagarnas känslor och symtom. “3-item version of the UCLA Loneliness Scale” , “10-item 

Connor–Davidson Resilience Scale”. För studien formulerades 4 frågor relaterade till oro för sig 

själva, släktingar och annhöriga. Sömnproblem utvärderades med 2 anpassade frågor från 

“insomnia severity index” och en fråga från “PHQ-9 depression questionnaire” som anpassats till 

covid-19. 

Dataanalys Mellanvärden och standardavvikelse, frekvenser och procent räknades ut som en bas för 

deskriptiv statistik, Pearson och spearmans koefficient användes för att beskriva sambandet 

mellan nämnda variabler. Två kompleterande herarkisk regression utfördes för att testa 

hypoteserna. Analysen genomfördes i tre steg och avslutades med “PROCESS computation, 

plugin” användes och “slope-test” genomfördes för att beräkna signifikanta interaktioner. 

Bortfall Inget bortfall 

Resultat/Slutsats Resultatet visar att endast 18.1% av deltagarna hade testat posivitvt för covid-19 eller hade 

självisolerat sig men 63.4% av deltagarna kände någon som insjuknat eller självisolerat sig. Alla 

deltagare uppgav att de ändrat minst ett beteende till följd av covid-19. Studien visade också att 

de deltagare som upplevde störst ensamhet också hade mest sömnsvårigheter. De deltagare som 

hade mer oro och problem relaterat till covid-19 hade också mer sömnsvårigheter. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

38 poäng 

80% 

Grad l 
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Artikel 6 

 

 

 

 

Referens Gustavsson, J & Beckman, L. (2020). Compliance to recommendations and mental health 

consequences among elderly in sweden during the initial phase of the covid-19  pandemic – a 

cross sectional online study. International journal of enviromental research and public health. 

(17)15, 5380. https://doi.org/10.3390/ijerph17155380 

Land  

Databas 

Sverige 

Pubmed 

Syfte Undersöka hur äldre personer inom riskgrupper uppfattar covid-19 pandemin i sin initiala fas 

vården 2020 och hur de uppfattar information, förhåller sig till rekommendationer och hur deras 

mentala hälsa blir påverkad av den nuvarande situationen. 

Metod:  Kvantitativ, Tvärsnittsstudie 

Urval Det var 1854 deltagare i studien, varav 1272 kvinnor och 561 män . De delades in i två 

åldergrupper. En grupp där de var mellan 69 och 74 år och en annan grupp där de var 75 år och 

äldre. De blev kontaktade via Facebook och den Svenska nationella pensionärsorganisationen.  

Datainsamling Deltagarna fick fylla i frågeformulär som bestod av 5 frågor med ytterligare 5-10 delar i varje 

fråga som handlade om uppfattningen av information som handlade om covid-19, hur de uppfattar 

och tar till sig av rekommendationerna som riktar sig åt riskgruppen de befinner sig i samt deras 

psykiska hälsa under pandemin. Först testade forskarna frågeformuläret hos en mindre grupp äldre 

personer för att kontrollera validiteten. 

Dataanalys Alla analyser utfördes med SPSS v.25. Svaren beräknades enligt antal svarare på svar och med 

avseende med antalet totala svar per fråga. Beskrivande statistik beräknades för att rapportera om 

deltagarnas demografiska variabler. Skillnader mellan män och kvinnor frågor angående 

information, rekommendation och psykiska hälsa analyserades med hjälp av chi-square. 

Signifikantnivån var satt på P<0.05. 

Bortfall Inget bortfall nämns i studien. 

Resultat/Slutsats En stor majoritet av deltagarna tycker att informationen och rekommendationerna har varit tydliga 

och pålitliga. Hälften av deltagarna rapporterar att de stannar hemma hela tiden och hälften 

rapporterade minskade problem med psykisk ohälsan iform av känna sig deprimerade, ha 

sömnproblem och att isolering får dem att må dåligt. Då covid-19 pandemin inte är över så är det 

svårt att veta utfallet av studien, men det är viktigt att ha med i beräkningen att Sverige inte har 

haft en “lockdown”.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

Poäng: 36  

77%, 

 Grad 2 
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Artikel 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referens  Harris Hyun-soo, K. & Jong Hyun, J. (2020). Social isolation and psychological distress during 

the covid-19 pandemic: a cross national analysis. The gerontologist. (61)1. 103-113. https://doi-

org.ezproxy.bib.hh.se/10.1093/geront/gnaa168 

Land  

Databas 

Global 

Medline 

Syfte Att undersöka sambandet mellan social isolering och mentalt välmående hos äldre samt skillnader 

mellan olika länder. 

Metod:  Kvantitativ 

Urval Deltagarna var registrerade i ” the Global Behaviors and Perceptions in the COVID-19 

Pandemic”, och var över 55 år med en medelålder på 62 år.  

Datainsamling Data samlades in från” the Global Behaviors and Perceptions in the COVID-19 Pandemic”, 

Länder med ett totalt antal deltagare under 100 personer exkluderades och kvar blev 62 länder. 

Från dessa länder kvarstod 13,660 deltagare som mötte inklussionskravet på en ålder över 55 år. 

… 

Dataanalys Datan analyserades med en flernivås linjär regrissionsmodel med hjälp av HLM 8 

Bortfall Inget bortfall 

Resultat/Slutsats Resultatet visar att social isolering/distansering bidrar till en nedsatt mental hälsa i form av covid-

19 relaterad oro. Det finns även ett samband mellan antalet avlidna till följd av pandemin och oros 

nivåerna, här spelar även landets kapacitet in.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

Poäng: 44 

92% 

Grad I 



BILAGA C  

 

Artikel 8 

Referens  Kotwal, A., Holt-Lunstad, J., Newmark, R., Cenzer, I., K Smith, A., E Covinsky, K., P Escueta, 

D., M Lee, J & M Perissinotto, C. (2020). Social Isolation and loneliness among San Francisco 

bay area older adults during the covid-19 shelter-in-place orders. Journal of the american 

geriatrics society. 69(1), 20-29. https://doi.org/10.1111/jgs.16865   

Land  

Databas 

USA 

Medline 

Syfte Att undersöka upplevelsen av den sociala isolering och ensamheten under en lockdown samt 

undersöka hur hälsobehovet har förändrats relaterad till sociala interaktioner 

Metod:  Mix metod med longitudinell analys 

Urval För att säkerställa bredden på deltagare rekryterades personer från tre olika ställen, Univerity of 

Carlifornia, San Fransisco klinisks program för geriatrik, Covia senior service och Curry senior 

center. Deltagarna var 151 människor som var 60 år eller äldre och talade engelska, spanska, 

mandarin, ryska eller kantonesiska. 

Datainsamling Data samlades in via intervjuer via telefon som varade mellan 15–45 minuter varannan vecka 

mellan april och juni 2020. Vissa intervjuer genomfördes via mailkontakt eller brev.  

Dataanalys Den kvalitativa analysen genomfördes via öppen kodning. Alla koder granskades sedan av kodare. 

En jämförande metod användes för att slutföra koder som passar till begreppen som föreslås av 

data. 

Bortfall Inget nämnt 

Resultat/Slutsats Mer än hälften av deltagarna nämnde att de har fått en ökad känsla av ensamhet kopplad till covid-

19. Över tid så minskade känslan av ensamhet hos de äldre som ett sätt att anpassa sig till 

situationen. En undergrupp visade dock en försämring av känslan av ensamhet. Tillgången till 

teknologi kan vara en anledning för att upprätthålla sina sociala kontakter samt få hjälp med 

medicinska frågor. Många undviker detta på grund av rädsla för ny teknik. Detta kan dock leda till 

at det behövs ta fram teknologi som är lätt att använda för de äldre. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Poäng: 43 

90 % 

Grad: 1 
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Artikel 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referens  Krendl, A & Perry, B. (2021). The impact of sheltering in place during the covid-19 pandemic on 

older adults social and mental well-being. The journal of  gerontology series B: Psychological 

sciences and social sciences. (76)2, e53-e58. 10.1093/geronb/gbaa110 

Land  

Databas 

USA 

Medline 

Syfte Undersöka ifall lockdown under covid-19 är förknippat med större ensamhet och depression bland 

de äldre.  

Metod:  Longitudinel  

Urval 2019 deltog 120 äldre i en studie som handlade om deras allmänna välbefinnande. Sedan i mitten 

av april 2020 kontaktades de igen för att få ett perspektiv från covid-19 pandemin. 94 av de 

urtsprungliga deltagarna deltog i studien och medelåldern är 75 år.  

Datainsamling Data samlades in vie telefonintervjuer med deltagarna. De diskuterade bland annat “viktiga 

frågor”, stöden och relationen till och från familjemedlemmar och grannar. 

Dataanalys Strukturerade intervjuer som var anpassad från PhenX ToolKit Social Networks Battery. Datan 

beräknades sedan med STATA 16 med hjälp av aggregeringsmetoder. De använde även 

patienthälsofrågeformulär för att mäta depression, UCLA Loneliness scale och relaterat material 

för att mäta ångest och stress.  

Bortfall 3 personer drog sig ur studien. 

Resultat/Slutsats Majoriteten av de äldre sa att deras sociala liv hade påverkats negativ av covid-19 och två 

tredjedelar nämnde att de tillbringar mindre tid med de personer som de bryr sig mycket om. 

Många använde någon form av internetteknik för att hålla kontakten med andra människor. Många 

äldre kände sig mer ensamma under pandemin än innan pandemin. Det visade sig även att äldre 

var med anpassningsbara till ny teknik för att hålla kontakt med anhöriga under pandemin. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Poäng: 46 

98% 

Grad 1 



BILAGA C  

 

Artikel 10 

 

 

 

 

 

 

Referens Shrira, A., Hoffman, Y., Bodner, E. & Palgi, Y. (2020). COVID-19-Related Loneliness and 

Psychiatric Symptoms Among Older Adults: The Buffering Role of Subjective Age. American 

Journal of Geriatric Psychiatry. 20(11), 1200-1204. 10.1016/j.jagp.2020.05.018 

Land  

Databas 

Israel 

Medline 

Syfte Att undersöka om subjektiv ålder påverkar förhållandet mellan ensamhet till följd av Covid-19 

pandemin och psykiatriska symtom. 

Metod:  Kvantitativ metod, Tvärsnittsstudie 

Urval Det gjordes ett bekvämlighetsurval, 77 personer i israel mellan 60–92 år rekryterades via sociala 

medier och kontaktlistor från organisationer som exempelvis erbjuder utbildningar till äldre 

personer. 69% var kvinnor, 73.6% var gifta eller sambos, 72,8% hade en eftergymnasial 

utbildning och 42,9% hade kroniska sjukdommar som ökar risken för dödlighet till följd av covid-

19 komplikationer.  

Datainsamling Via en webbaserad databas samlades data in i Israel mellan den 16 mars och 14 april 2020. 

Deltagarna besvarade frågor om karaktärisering, frågor för att avgöra deras subjektiva ålder, de 

besvarade också följande frågeformulär: “3 itemUCLA loneliness scale”,  “7-item generalized 

anxiety disorder (Gad-7) scale”, “9-item patient health questionnaire  (PHQ-9)” samt “13-item 

peritraumatic distress inventory (PDI)”.  

Dataanalys Rangordnande regressionsanalyser användes för att testa hypotesen. Först analyserades 

psykiatriska symtom med karaktäriseringen. I steg två analyserades variabler relaterade till deras 

exponering av konsekvenser till följd av Covid-19, i tredje steget analyserades ensamhet och i steg 

fyra deras subjektiva ålder. Det sista steget analyserade sambandet mellan ensamhet och subjektiv 

ålder. 

Bortfall Inget bortfall 

Resultat/Slutsats Resultatet visar att de som upplevde ensamhet och hade en högre subjektiv ålder också hade fler 

av de undersökta symtomen. De fann ett sammanhang mellan en högre subjektiv ålder och 

ensamhet samt psykiatriska symtom men ett obetydligt sammanhang mellan ensamhet och 

psykiatriska symtom hos personer med en lägre subjektiv ålder.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

40 poäng 
85% 

Grad l 



BILAGA C  

 

Artikel 11 

Referens Van Tillburg, T., Steinmetz, S., Stolte, E., Van der Roest, E.  & H de Vries, D. (2020). Loneliness and 

Mental Health During the COVID-19 Pandemic: A Study Among Dutch Older Adults. The journals of 

gerontology. https://doi.org/10.1093/geronb/gbaa111 

Land  

Databas 

Nederländerna 

Medline 

Syfte Att undersöka konsekvenserna av den minskade sociala kontakten och de upplevda hotet som covid-

19 utgör för äldre människors välmående.  

Metod:  Kvantitativ metod, Kohortstudie.  

Urval 1876 deltagare mellan 65-102 år med en medelålder på 73 år. 51%män och 49% kvinnor.  

Datainsamling Data samlades in från “Longitudinal Internet Studies for the Social Sciences (LISS) panel” i 

Nederländerna. 4 maj till 26 maj 2020 skickades brev ut till personer som mötte inklussionskriterierna, 

breven följdes av telefonsamtal eller hembesök. 1876 personer tackade ja till att delta och ombads 

fylla i ett frågeformulär online om den fysiska distanseringens effekt på deras sociala liv i form av 

frågor relaterade till emotionell och social ensamhet, deras mentala hälsa,  

Dataanalys Förändringar av ensamheten mellan 2019-2020 beräknades med t-test, De fyra hypoteserna testades 

genom att testa logistiska regressionsmodeller för ensamhet och vanliga modeller för den mentala 

hälsan. Genom att lägga variabler i de fyra modellerna lades kontrollvariabler till den slutliga 

modeller 

Bortfall Inget bortfall 

Resultat/Slutsats Resultatet visar att ensamheten har ökat men inga större skillnader sågs på den mentala hälsan. De 

äldres tillit till samhällsinstitutioner minskade vilket resulterade i att främst den emotionella 

ensamheten ökade.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

41 poäng 

88% 

Grad l 
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Artikel 12 

 

 

 

 

 

 

Referens Verbeek, H., L.Gerritsen, D., Backhaus, R., S. de Boer, B., T.C.M. Koopmans, R. & P. H. 

Hamers, J. (2020). Allowing Visitors Back in the Nursing Home During the COVID-19 Crisis: A 

Dutch National Study Into First Experiences and Impact on Well-Being. Journal of the American 

Medical Directors Association. 21(7),  900-904. https://doi.org/10.1016/j.jamda.2020.06.020 

Land  

Databas 

Nederländerna 

Medline 

Syfte Syftet var att undersöka hur den nya riktlinjen om att öppna upp för besökare på ålderdomshem 

under kontrollerade former följs samt effekten på de boendes välmående, deras familjer och 

personalen. 

Metod:  Mixad metod, tvärsnittsstudie 

Urval 26 äldreboenden, ett från varje distrikt, som givits tillstånd att öppna upp för besökare av den 

lokala hälsoaktoriteter. Det valdes ut en representant från varje distrikt, personerna som valdes ut 

var 26 personer i distriktet som ansågs ha mest kunskap inom området.  

Datainsamling Deltagarna fick fylla i ett frågeformulär (Qualtrics Research Suite XM), De intervjuades via 

telefon, deltagarna skapade en gemensam gruppchat i whatsapp där de uppmuntrades lägga till 

sina kollegor och diskuterade fördelar, nackdelar och erfarenheter av att ta emot besökare igen. 

Lokala riktlinjer och informationsbrev som gavs till besökare samt annan dokumentation från 

boendena analyserades också. 

Dataanalys Deskriptiv statistik användes för att analysera frågeformulären. Den procentuella förekomsten 

beräknades på de totala antalet boenden och antalet som fått besök. Datan från whatsapp gruppen 

analyserades med tematisk analys av forskarteamet. Man analyserade också hur boendena förhåll 

sig till lokala riktlinjer.  

Bortfall Intervjuer per telefon, inget bortfall 

frågeformulären hade ett bortfall på 8% 

Dokumentation, lokala protokoll med mera hade ett bortfall på 12% 

Whatsapp chatten hade ett bortfall på 23% 

Resultat/Slutsats Resultatet visade att där fanns skillnader i de lokala riktlinjerna men ingen av de som fått besök 

smittades med Covid-19 och alla boenden rapporterade ett ökat välmående hos de boende som fått 

besök.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

Poäng: 42 

88% 

Grad I 
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Artikel 13 

 

Referens Yeung Shan Wong, S., Zhang, D., Wing Shan Sit, R., Hon Kei Yip, B., Yat-nork Chung, R., Ka 
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Land  

Databas 

Hong Kong 

Medline 

Syfte Beskriva förändringar av ensamhet och problem med mental hälsa och att gå på bokade vårdbesök 

före och efter Covid-19 pandemin. 

Metod:  Kvantitativ Kohortstudie 

Urval  Deltagarna rekryterades från fyra olika primärvårdskliniker i Hong Kong och de skulle vara över 

60 år och ha minst 2 sjukdomar. De skulle tala och förstå Cantonese. 

Datainsamling I den första delen av studien som ägde rum juni 2016 till oktober 2017 deltog 1077 som inte 

räknas med i studien då de använde “screening-frågor” för att undersöka vilka som kan inkluderas 

i studien. Vid första uppföljningstillfället genomfördes en ansikte-mot ansikte intervju som 

innehöll frågor om ångest, ensamhet, depression och sömnproblem. Detta tillfället ägde rum april 

2018 till mars 2019 och 746 personer.  Den andra uppföljningen som fick göras över telefon ägde 

rum mars till april 2020. Av totalt 746 deltagare som deltog vid den första uppföljningen så var det 

bara 583 personer som deltog i båda uppföljningarna och som inkluderades i studien. 

Dataanalys Medeltal, procentsats och standardavvikelse användes för att beskriva datan. Oberoende prover av 

t-test och x2-test användes för att jämföra egenskaperna hos respondenter och icke-respondenter. 

Man använde t-test vid psykologiska frågor, Wilcoxons test för att kliniskt relevanta frågor och 

McNemars test för sjukvårdsutnyttjande för att jämföra skillnaden mellan före covid-19 och under 

covid-19 pandemi. En univariabel genomfördes för att undersöka sambandet mellan oberoende 

variabler och beroende resultatmått med linjär regression. Generaliserad beräkningsekvation ger 

en SEMI-parametrik metod för longitudinell analys av kategorisk respons. Statistisk signafikans 

beaktande P-värden var <0.05. Statistiska analyser utfördes med hjälp av statistiska paketet IBM 

SPSS Statistics (version 26). 

Bortfall Inget bortfall som har betydelse för resultatet. 

Resultat/Slutsats Resultatet visar en signifikant ökning av ensamhet, ångest och sömnproblem vid starten av Covid-

19 pandemin. Missade sjukvårdsbesök över en 3 månaders period ökade från 16,5% ett år tidigare 

till 22% vid starten av Covid-19 pandemin. Det visar även att vara kvinna, bo ensam och ha med 

är fyra kroniska sjukdomar ökade känslan av ensamhet. Kvinnor hade även högre benägenhet att 

få mer ångest och sömnproblem. 

Vetenskaplig 

kvalitet 

Poäng: 46 

98% 

Grad 1 
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