Bilaga 2a. Psykiska och fysiska
konsekvenser av pandemin och satt att
minska dem

Detta dr en metod och resultatbilaga till rapporten om Konsekvenser for personer
70 dr och dldre av smittskyddsdtgdrder for covid-19 avseende analyser av
eventuella negativa konsekvenser pé den fysiska och psykiska hélsan av
rekommendationen och sitt att forebygga de negativa konsekvenserna av
rekommendationen bland éldre. Det finns &ven en metodbilaga for metod och
resultat kring modelleringar, metod och resultatbilaga 1; Modellering av spridning
av covid-19 i gruppen 70 dr och dldre. Effekt av rekommendationen om
begrdinsning av kontakter. Samt metodbilaga 2b; Sammanfattning av
litteraturoversikten samt litteratursékningar.

Metod

Flera kéllor har anvints for att analysera fragestillningarna om psykiska och
fysiska konsekvenser av rekommendationen samt belysa atgirder for att minska de
negativa konsekvenserna.

e Forskningslitteraturen om éldre personers fysiska och psykiska hélsa och
levnadsvanor under pandemin (se bilaga 2b) har sammanstillts. Sokningen
efter studier genomfordes under perioden juli—augusti 2020 i f6ljande
databaser: PubMed, Google Scholar, Web of Science, LitCovid, Scotus och
ProQuest.

o Systemet Hélsoldge ger information pa gruppnivé frdn befolkningens
telefonkontakter med 1177 Vardguiden. Rapporterna fran Hélsoldge visar hur
manga samtal som har besvarats uppdelat pa bland annat alder, kon, region
och vecka. Har har vecka 9-32 fokuserats, for personer 70 ar och &ldre.

¢ Individdata frdn Novus beteendeundersdkningar har analyserats for att se hur
stor andel av den svenska befolkningen som kénner oro, och i vilken
utstrdckning befolkningen f6ljer rekommendationerna. Intervjuerna
genomfordes vecka 12—34 bland personer i aldrarna 18—79 ar. De som é&r 80 ar
eller dldre ingar alltsa inte hir. Varje intervjuvecka genomfordes drygt 1 000
intervjuer.

e Ungefir en gang i ménaden genomfor Folkhélsomyndigheten en enkét med en
grupp inbjudna personer fran hela Sverige, for att & en bild av befolkningens
hilsa och syn pa hilsa. Enkéten i maj 2020 handlade till stor del om psykisk
hilsa och levnadsvanor under coronapandemin. Den besvarades av drygt 1 400
slumpvis utvalda deltagare i dldern 16—84 ar. I analyserna jamfors gruppen 70
ar och dldre (369 personer) med dvriga respondenter. Resultaten ar viktade for
att béattre spegla befolkningen och inte bara personerna i urvalet. Férutom de
fasta svarsalternativen har fritextsvar pa fragorna analyserats.



For att fa information om grupper som vanligtvis inte svarar pé vara
enkétundersdkningar har haft dialoger och intervjuer genomforts med foretradare
for pensiondrsorganisationer (PRO, SKPF och SPF Seniorerna), med ledande
personer i organisationer som foretrader utrikesfédda och med tva dldre individer
med somaliskt ursprung. Vidare har dldrepsykiatrin i Stockholm kontaktats for att
fa deras bild av éldres psykiska hilsa.

o [ september genomfordes en dialog med pensionirsorganisationerna PRO, SPF
Seniorerna och SKPF {or att samla medlemmarnas upplevelser av atgérden
och dess konsekvenser for hidlsan bland personer 70 ar och dldre. Forslag pa
hur de negativa konsekvenserna kan motverkas efterfrigades ocksa. En
telefonintervju med samma fragor hélls i september med foretradare for
Sverigefinska pensionérer.

o Intervjuerna med foretriddare for organisationer som foretrader utrikesfodda
samt med ledande personer pad medborgarkontor och Folkets hus genomférdes
av KAPI pa uppdrag av Folkhdlsomyndigheten. De representerade
organisationerna dr Al Kompis, Assyriska riksférbundet, Chilenska
riksforbundet, Eritreanska Riksforbundet I Sverige, Iftin assistans & omsorg,
Irakiska Riksforbundet, Jag och Framtiden, Medborgarkontoret Régsved,
Medborgarkontoret Tumba, Ogniwo Polska Séllskapet, Rinkeby Folkets Hus,
Rinkeby/Husby medborgarkontor, Svensk Turkiska Riksférbundet, Svensk-
somaliska ldkarforeningen, Syriska Riksforbundet. Dessutom intervjuades tva
dldre individer med somaliskt ursprung.

e Mottagningen for dldrepsykiatri pad Norra Stockholms psykiatri i Region
Stockholm har gett en bild av hur patienter med en psykiatrisk diagnos har
matt under pandemin med de radande restriktionerna.

Resultat

Haér beskrivs vad forskningslitteraturen och svenska data och undersdkningar séger
om konsekvenserna av de restriktioner som har inforts under pandemin, och vad
som kan goras for att minska och férebygga negativa konsekvenser. Slutligen
beskrivs vad pensiondrsorganisationer, organisationer som samlar utrikesfédda och
litteraturen séger om laget och farhdgor infor en period med fortsatta restriktioner.

Vetenskaplig litteratur om psykiska och fysiska konsekvenser av
coronapandemin

An s linge finns f4 befolkningsstudier om hur den fysiska isoleringen under
pandemin har paverkat den psykiska och fysiska hilsan bland éldre personer (se
bilaga 2b for en sammanstéllning). Daremot finns flera diskussionsartiklar (s.k.
commentaries och editorials) fran bland annat Kina, Indien, USA, Italien och
Sverige som tar upp negativa halsokonsekvenser av att vara isolerad eller i
karantidn under en langre tid. De pekar p4 att en langre tids isolering okar risken for
flera psykiatriska tillstdand (exempelvis depression, dngest och somnbesvir) och



dven suicid. De tar dven upp risker med att manga dldre tillbringar mer tid
inomhus, vilket kan leda till minskad fysisk aktivitet och mer stillasittande.
Sjalvisolering i veckor eller manader kan darfor innebdra betydande hélsorisker.

Konsekvenser for psykisk hélsa

En omfattande narrativ litteraturdversikt fran Brasilien publicerades i juni 2020 (1).
I den undersdks hur isoleringen till f6ljd av nedstédngning av samhéllen har
paverkat den psykiska och fysiska hilsan hos personer 60 ar och dldre. Dessutom
analyseras rekommendationer for att forebygga ohélsan i denna grupp. Studien
inkluderar 41 artiklar (bdde vetenskapliga studier och gré litteratur) fran Asien,
Europa och USA. Av dem har 8 studier specifikt undersokt pandemins effekter pa
den psykiska hélsan bland dldre, varav 6 studier visar 6kade nivaer av dngest,
depression och somnsvarigheter. Pandemins effekter p& den fysiska hélsan har
undersokts i1 2 studier som visar att den fysiska aktiviteten hade minskat. De
resterande 31 artiklarna géller sitt att forebygga psykisk och fysisk hélsa bland
dldre under pandemin och innehaller rekommendationer om bland annat
hemmatraning, webbsupport och sitt att prata med och om de édldre. Mer
information finns i avsnittet ’Sétt att forebygga de negativa konsekvenserna av
rekommendationen”.

Litteraturdversikten dr den forsta sammanstillningen av hur dldre paverkas
psykiskt och fysiskt av isolering under covid-19-pandemin. Det finns dock vissa
brister som bor beaktas nir resultaten tolkas. Oversikten omfattar endast
tvirsnittsstudier, s& det gar inte att siga nadgot om orsakssamband. Studierna
undersokte inte heller specifikt den dldre dldersgruppen utan omfattade alla aldrar.
De flesta rekommendationerna var ocksa himtade fran s.k. gra litteratur och
byggde pa expertutlatanden snarare én vetenskaplig evidens.

I en svensk studie har forskare studerat hur rekommendationen har f6ljts och dess
konsekvenser for personer 70 ar och dldre, genom en webbenkitundersokning som
besvarades av 1 854 deltagare (2). De allra flesta dldre som deltog i studien tyckte
att informationen och rekommendationerna var tydliga och trovirdiga. Hilften av
deltagarna angav att de stannat hemma hela tiden och néstan hélften angav psykisk
ohélsa sasom att de hade ként sig deprimerade och fatt somnsvarigheter och att
isoleringen fatt dem att ma psykiskt déligt. Resultaten visar ockséa béde
konsskillnader och demografiska skillnader i gruppen. Bland annat rapporterade
fler kvinnor 4n mén negativa utfall 1 psykisk hélsa. Kvinnor angav ocksé i storre
utstrackning att de under pandemin har haft sémnsvéarigheter, kdnt sig deprimerade,
haft svért att koncentrera sig och oroat sig for en ekonomisk nedgang och dess
konsekvenser for samhéllet. Datainsamlingen gjordes ungefar en manad efter att
rekommendationerna till dldre gavs sé resultaten handlar om den tidigare delen av
pandemin.



Konsekvenser for fysisk halsa

Smittskyddsrestriktionerna har lett till minskad fysisk aktivitet och mer
stillasittande, vilket dr forenat med flera negativa hilsoeffekter, inte minst bland
dldre (3). Bland annat minskar muskelmassan snabbt, vilket dkar risken for skorhet,
benfrakturer och funktionsnedséttning. Nyligen publicerade internationella studier
visar ocksa att dldre har fler och andra typer av frakturer under pandemin jAmfort
med tidigare. Det framgar dven att de dldre som drabbats av hoftledsfrakturer under
pandemin var mindre aktiva och skdrare jamfort med dldre som fick
hoftledsfrakturer fore pandemin (4, 5). Data fran en longitudinell studie i England
under 20042013 visar ocksa ett samband mellan isolering och ensamhet och
problem med fysiska formagor sdsom att kunna hélla balansen eller resa sig fran
sittande (sambandet kvarstod efter justering for psykisk hélsa) (6).

Fysisk aktivitet och god niringsstatus beskrivs i flera studier som avgérande for att
motverka negativa effekter av smittskyddsatgirderna, sésom minskad muskelmassa
och okad risk for icke-smittsamma sjukdomar bland de dldre (7, 8).

Tvé studier, fran Indien och USA, diskuterar marginalisering, stigma och
aldersdiskriminering av dldre, bland annat utifran psykosocialt vilbefinnande,
paverkan pa livskvalitet och tillging till hilso- och sjukvard under pandemin (9,
10).

Indikation p& vardbehov — analys av samtal till 1177 Vardguiden

I systemet Hélsoldge hos Folkhdlsomyndigheten finns viss statistik fran samtal till
1177 Vérdguiden. I denna analys har samtal frén personer 70 &r och dldre under
vecka 9-32 ar 2020 valts ut, for att undersoka indikationer pa vardbehovet i denna
grupp och utvecklingen under pandemin.

Antal samtal till 1177 Vardguiden

Antalet telefonsamtal till 1177 Vardguiden dkade kraftigt i borjan av pandemin.
Vecka 11-13 besvarades i medeltal 83 940 samtal per vecka jamfort med 68 313
stycken under samma period 2019. Vuxna i aldern 20-69 ar stod for merparten.
Personer 70 ar och éldre gjorde dock betydligt firre samtal &n under samma period
aret innan (figur 1).



Figur 1. Antal telefonsamtal & 2019 och 2020 for olika &ldersgrupper: barn 0-19 &r, vuxna
20-69 ar och aldre vuxna 70 &r och aldre.
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Samtal om oro, dngest eller nedstémdhet

Manga dr oroliga dver pandemin, och en farhdga ér att smittskyddsétgérderna kan
bidra till att 6ka kénslor av oro, angest eller nedstdimdhet. Det skulle kunna handla
om rédsla for smitta och sjukdom men ocksé oro, angest eller nedstimdhet som &r
kopplad till att man dr mer isolerad och inte kan traffa narstaende eller delta i
aktiviteter, och inte kan f3a tillrackligt med vard, stod och hjélp. Vid granskning av
kontaktorsaker bland de besvarade samtalen fran personer 70 ar och éldre,
framkommer att samtalen om oro, angest eller nedstimdhet minskade under vecka
9—-11 men borjade sedan 6ka (figur 2). Vecka 15-25 var antalet sddana samtal
hogre an motsvarande period bade 2018 och 2019, for att darefter aterga till
liknande niva som tidigare ar. Under vecka 15-20 besvarade 1177 Vardguiden 813
samtal med oro, dngest eller nedstimdhet som kontaktorsak. Det dr 214 fler dn
under samma period 2019.



Figur 2. Antal samtal per vecka till 1177 Vardguiden pa grund av oro, dngest eller
nedstamdhet frén personer 70 ar och &ldre, 2018-2020.
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Andra kontaktorsaker

I analysen ses ett fordndrat kontaktmonster jamfort med 2018 och 2019. Under
véren 2020 var det fler &n tidigare som tog kontakt pd grund av infektionssymtom
sasom feber, hosta och andningsbesvir. Det kan betyda att fler var sjuka, men
uppmaningen ar ocksa att kontakta 1177 Vardguiden vid sddana symtom eftersom
de 6verensstimmer med symtomen pé covid-19. I borjan av varen var det farre som
ringde 1177 pé grund av brostsmértor eller rytmrubbningar i hjartat 4n 2019, men
sedan vecka 15 dr det i stéllet fler som tar kontakt pa grund av brostsmérta.

Sammanfattande analys

I borjan av covid-19-pandemin dkade antalet samtal till 1177 Vardguiden kraftigt.
Det var framfor allt vuxna i dldern 20-69 ar som ringde, och vecka 11 var det en
kraftig minskning av samtalen fran personer 70 &r och &ldre. Det kan bero pé att det
var svart att komma fram i telefon, att man inte hade mojlighet att sté i telefonkd
eller att man inte ville belasta véarden.

Fler som ringde in under de studerade veckorna ombads avvakta med att soka vard,
jamfort med 2018 och 2019. Det kan bero pé att fler hade lindriga symtom, men
det kan ocksa ha funnits andra ténkbara anledningar som rér pandemin. I borjan var
det farre som tog kontakt med 1177 Vardguiden for exempelvis hjartbesvér jamfort
med samma period 2019. Orsaken ir oklar, men kanske ville man undvika sjukhus
pa grund av risk for smitta eller rddsla for att besvéra. Den har analysen visar dock
inte om det kan ha lett till fysiska och psykiska men, utan da krdvs andra
undersokningar.



Fler éldre kontaktade 1177 Vardguiden pa grund av oro, angest eller nedstimdhet
under senvaren fram till vecka 25 jamfort med 2018 och 2019, vilket skulle kunna
vara en konsekvens av smittskyddsatgirderna for aldersgruppen.

I borjan av pandemin var det svart att komma fram till 1177 pa grund av den hoga
belastningen. Detta ledde till att fler samtal blev obesvarade jdmfort med samma
period 2019, vilket kan ha bidragit till en 6kad oro eftersom det var svarare att fa
kontakt och svar pé sina fragor.

Enkatundersékningar om halsa och féljsamhet till restriktioner

Enkatundersokningar av befolkningens hilsa under pandemin kan hjilpa oss forsta
hur ménniskor ser pa rekommendationen och hur hilsan har paverkats i olika
grupper. De kan ocksé visa om data fran Sverige skiljer sig fran den internationella
forskningslitteraturen om studier i lander som sténgt ner samhéllet.

Novus beteendeundersékningar

Novus beteendeundersdkningar ger bland annat svar pa hur stor andel i aldern 70—
79 ar som foljer reckommendationerna, och som upplever oro.

I slutet av den undersokta perioden (vecka 34) uppgav néstan hilften av de
tillfrégade att de kdnner oro for sin egen hélsa (tabell 1). En nagot storre andel var
oroliga for sina nérstdendes skull.

Tabell 1. Andel (%) i gruppen 70-79 &r som kénner "oro for egen halsa”, vecka 12-34
(vagda tal, ej justerat for andra bakgrundsfaktorer).

Vecka 12 14 16 18 20 22 24 26 32 34
Andel 40 54 52 48 50 47 58 44 51 49

95 %-iga konfidensintervall: +/- 7,5 % (avrundade tal ), n = 140 (avrundade tal ).

Oro for egen och narstaendes hélsa var vanligare bland kvinnor 4n mén. Personer
70—79 ér rapporterade betydligt mer oro dn de yngre, 18—69 ar.

Oron for den egna hédlsan var pa samma niva bland personer 70 ar och éldre oavsett
de undersokta bakgrundsvariablerna (civilstand, bostadsort och region samt de
socioekonomiska indikatorerna utbildning, boende och inkomst). De med
universitetsutbildning var ndgot mindre oroliga for sina nérstdende jamfort med
andra.

Tabell 2 nedan visar den andel som undvikit att vistas pé platser med mycket folk.
Bland mén 70-79 ar noteras en minskad andel i slutet av perioden, och den ligger
nu pa samma nivaer som for kvinnor och médn 18-69 ar.



Tabell 2. Andel (%) i gruppen 70-79 ar som har “undvikit att vistas p& platser med mycket
folk”, vecka 12—-34 (vagda tal, €j justerat fér andra bakgrundsfaktorer).
Vecka 12 14 16 18 20 22 24 26 32 34
Andel 78 85 81 87 78 85 74 79 66 60
Man 80 86 79 92 82 78 62 81 49 46
Kvinnor 77 85 83 82 74 72 86 78 82 75

95 %-iga konfidensintervall: +/- 6,6 %, (9,5 % for man och kvinnor), n = 140 per cell for totalen (avrundade tal ).

En kraftig nedgang syns dver tid i andelen som hallit avstdnd inomhus och
utomhus bland mén 70-79 ar, se tabell 3. Denna trend ses inte bland kvinnor, och
inte heller bland méan 18-64 ar.

Tabell 3. Andel (%) i gruppen 70-79 &r som har "héllit avstand till andra bdde inomhus och
utomhus”, vecka 20-34 (vagda tal, €] justerat fér andra bakgrundsfaktorer). Frégan stalldes
inte under de forsta veckorna.

Vecka 12 14 16 18 20 22 24 26 32 34

Andel - - - - 82 71 79 80 74 61
Man - - - - 86 65 73 82 60 48
Kvinnor - - - - 79 76 85 79 87 74

95 %-iga konfidensintervall: +/- 6,6 % , (9,5% for man och kvinnor), n = 140 per cell for totalen (avrundade tal ).

Halsorapport — frégor med fasta svar

Analysen omfattar 4ven resultaten fran Folkhdlsomyndighetens egen
enkétundersokning, Hélsorapport. Den genomfors ungefér en gdng i manaden med
hjilp av inbjudna personer fran hela Sverige som ger Folkhédlsomyndigheten en
bild av befolkningens hélsa och syn pa hélsa. Enkéten i maj handlade till stor del
om psykisk hélsa och levnadsvillkor under coronapandemin.

Deskriptiva analyser (se tabell 4) visar att gruppen 70 ér och dldre i hogre
utstrackning &n Gvriga har undvikit att soka vard pa grund av pandemin, och de
kénner mer oro for att insjukna i covid-19 och for att inte fa tillging till vard vid
behov. Daremot tycks de rapportera mindre besvar med irritation/déligt humor och
stress. Personer i denna grupp umgas mindre med sina vénner jaimfort med
personer under 70 ars élder. Om jamforelsen i stillet gjorts med personer i
nirliggande aldersgrupper hade skillnaderna dock varit mindre.



Tabell 4. Svar pd ett urval av frégor frdn Halsorapports majenkat. Andel (%) med 95 %

konfidensintervall, uppdelat p& aldersgrupp.

Fragor

Har du undvikit att s6ka vard (till exempel sjukvard,

tandvard, psykolog, médravard) pa grund av
coronapandemin?

Ja

Nej

Kanner du dig orolig for att bli allvarligt sjuk i covid-19?

Nej, inte alls orolig
Ja, lite orolig

Ja, mycket orolig

Aldersgrupper
<70 &r

18 (16-21)
81 (78-83)

46 (43-50)
49 (45-52)
4 (3-5)

Kéanner du dig orolig for att inte fa tillgéng till vard vid behov?

Nej, inte alls orolig

Ja, lite orolig

Ja, mycket orolig

Jag vet inte

Jag umgads med mina vianner:
I samma utstrackning

Mindre

Mer

52 (49-56)
40 (37-44)
6 (5-8)
1(0-2)

17 (14-19)
80 (77-83)
1 (0-2)

=704&r

30 (25-36)
68 (63-74)

21 (17-26)
65 (56-70)
13 (9-17)

32 (27-38)
48 (42-54)
11 (8-15)
2 (1-5)

5 (3-8)
90 (86-93)
0 (0-2)

Analyserna visar ocksa att det finns skillnader mellan mén och kvinnor i gruppen
70 ar och dldre (se tabell 5). Bland annat rapporterar kvinnor att de kidnner sig mer
ensamma och har mer besvér med stress och sdmnsvérigheter &n mén. Kvinnor i
denna grupp tenderar ocksa att vara mer oroliga for att ndgon nérstaende ska bli
allvarligt sjuk i covid-19 och for att de inte ska f4 tillgéng till vard vid behov.
Resultaten visar att kvinnor 70 &r och dldre tenderar att vara mindre fysiskt aktiva

och vistas utomhus i mindre utstrickning én ménnen.

Tabell 5. Svar p3 ett urval av frégor fran Halsorapports majenkat. Andel (%) med 95 %
konfidensintervall, uppdelat pa kén. Individer 70 &r och &ldre.

Frégor

Kanner du dig ensam?

Nej

Ja, lite ensam

Ja, mycket ensam

Har du besvar med stress?
Nej, inte alls

Ja, latta besvar

Ja, svéra besvar

Kon

Kvinnor

49 (41-58)
44 (36-53)
6 (2-13)

79 (61-78)
28 (21-37)
2 (0-7)

Man

72 (64-79)
24 (18-31)
3(1-7)

85 (79-90)
14 (9-21)
0(-)



Frégor Kon

Har du besvir med somnsvérigheter?

Nej, inte alls 53 (45-62) 74 (66-80)
Ja, latta besvar 39 (31-48) 24 (18-32)
Ja, svéra besvar 6 (3-12) 1(04)

Kéanner du dig orolig fér att ndgon narstdende blir allvarligt sjuk i covid-19?

Nej, inte alls orolig 10 (6-15) 15 (10-21)
Ja, lite orolig 63 (55-71) 68 (60-75)
Ja, mycket orolig 27 (20-35) 17 (12-24)

Kénner du dig orolig fér att inte fa tillgéng till vard vid behov?

Nej, inte alls orolig 25 (18-33) 41 (33-49)
Ja, lite orolig 51 (43-60) 44 (37-53)
Ja, mycket orolig 11 (7-17) 10 (6-16)
Jag ar fysiskt aktiv.

Mindre 32 (25-40) 22 (16-30)
I samma utstrackning 56 (48-65) 62 (54-70)
Mer 9 (4-15) 14 (9-20)
Jag vistas utomhus.

Mindre 10 (6-17) 5 (2-10)
I samma utstrackning 65 (57-73) 71(64-78)
Mer 23 (16-31) 24(17-31)

Resultat frén logistisk regression visar pa sociala skillnader. Mén oroar sig
signifikant mindre dn kvinnor for sin egen del och for sina nérstdende. De som bor
ensamma oroar sig signifikant mindre for nirstdende dn de som inte bor ensamma.
De som har en arlig hushéllsinkomst p& under 400 000 kronor verkar undvika vérd
i hogre utstrackning under pandemin. Méan har mindre mdjlighet att f4 hjélp i
vardagen &n kvinnor, och de som bor ensamma har mindre moéjlighet att fa hjélp én
de som inte gor det. De som bor ensamma vistas signifikant mindre utomhus
jamfort med de som inte bor ensamma.

Halsorapport — fritextsvar

1 Halsorapport fanns dven mojlighet att komplettera sitt svar med ett fritextsvar,
vilket frimst kvinnor gor. De flesta som uttryckte sig i fritextsvaren verkar vara vid
gott mod. Pa fragan ”Har du besvar med nedstimdhet?” svarade framfor allt
kvinnorna att nedstimdheten beror pé sociala faktorer, sdsom att inte fa triffa slikt
och vinner. Man tog dven upp hélsofaktorer, sdésom andra sjukdomar, och
ekonomiska faktorer sdsom oro for ekonomin, bade privat och i vérlden. De mén
som svarade uppgav precis som kvinnorna att det beror pé sociala faktorer och
hilsofaktorer, men ocksa fordndrade vanor och att inte kunna leva sitt vanliga liv.

Kvinnor som svarade ja, lite eller ja, mycket pa frigan “Kénner du dig ensam?”
forklarade det i stor utstrdckning med att de inte kan trdffa och umgas med sina



barn och barnbarn eller andra familjemedlemmar p& samma sétt som tidigare, och
att det innebdr en stor saknad. Kvinnorna som svarade att de inte kdnner sig
ensamma, uppgav att de har manga kontakter med familj sdésom barn och barnbarn
via telefon och andra digitala medier. Bdde ménnen och kvinnorna som lever
tillsammans med en partner verkar dven se det som en av de framsta orsakerna till
att de kénner sig mindre ensamma.

“Fa fysiska kontakter. Saknar barn och barnbarn, att fa vara néira dem, kramas,
prata och skratta.” Kvinna, 82 dr

“Jag har en hustru jag trivs tillsammans med, och vi har mdnga vinner som vi
tréffar utomhus och pd avstand.” Man, 75 dar

Fé ensamstdende gav fritextkommentarer pa frdgan om ensamhet, men de svarade
att ett gott socialt ndtverk gor att man kdnner sig mindre ensam. Dessa
svarspersoner uppgav ocksa att de har en sdrbo eller mycket vanner och slakt som
de kan ha kontakt med. De som bor ensamma och svarade att de kidnner sig lite
eller mycket ensamma har antingen haft en partner som gétt bort, eller har inte
mojlighet att triffa sina nérstdende péd grund av att de bor langt borta.

”Lever ensam, inte trdffat mina ndrstdende pa 3 mdnader. Har 40 resp. 100 mil till
ndra och kira. Reser vanligtvis Ix/manad for att trdffas.” Kvinna, 70 ar

Bade kvinnorna och ménnen som svarade pa fragan ”Ar det nigon/nagra andra
vanor du vill ta upp?” uppgav att de har fatt upphdra med eller minska ner pa
sddant de vanligtvis gor. Det vanligaste 4r minskat socialt umgénge och sociala
sammanhang, farre resor och farre planerade aktiviteter. Daremot uppgav en del att
de fatt nya vanor eller gor vissa saker mer eller oftare, och bade ménnen och
kvinnorna uppgav att de borjat trina hemma i storre utstrickning. Bland andra
vanor tar mdnnen frimst upp det som é&r kopplat till restriktionerna sdsom battre
handhygien och mer fysisk distansering, medan kvinnorna uppger att de talar mer i
telefon med sina barn, barnbarn och vénner.

“Det dr mest det sociala som har dndrats. Vi trdffar inte sa mdanga andra
mdnniskor och vi reser inte sa mycket till sommarhuset.” Kvinna, 70 ar

”Lever som forut men tar hdnsyn till omgivningen mht soc distansering, renlighet
pd hdnder och ansikte.” Man, 70 dr

En del kvinnor uppgav att de férdndrade vanor som coronasituationen medfort har
paverkat deras hdlsa och humdr genom olust och orkesloshet, medan andra
upplever att de dr mindre stressade och tycker det dr skont med lugnet som kommit
i samband med pandemin.

Pé fragan ”Gor du ndgot sérskilt for att mé s& bra som mojligt just nu?” svarade
manga kvinnor och mén att de vistas mycket utomhus, ldser, lyssnar pa radio, tittar
pa tv samt spelar och lyssnar pd musik. For bada konen 4r det dven viktigt med
fysisk aktivitet sdsom att trdna, girna via SVT:s nya traningsprogram, cykla eller
promenera i naturen. Ménga kvinnor uppgav ocksa vikten av att vara i sin tradgérd



eller pé sin balkong déir de planterar och odlar samt att de ofta talar i telefon med
familj och véanner. En del beskrev ocksa att de tagit tag i olika saker som de tankt
pa ldnge, men de upplever ocksé att det &r viktigt att forsdka upprétthalla vanliga
rutiner. Framfor allt ménnen menade att de forsoker leva pa sa vanligt som mojligt.

“Motionerar mer nu dn innan Covid-19 och kommer att fortsdtta med det.” Man,
77 dr

“Arbete i tradgdrden hinns med utan stress, och dr dd mycket utomhus.” Kvinna,
75 ar

Exempel pé lokala undersokningar och initiativ

De rekommendationer som infoérdes for gruppen 70 ar och dldre har i Borés stad
inneburit ett stopp for aktiviteter pd motesplatser och traffpunkter for seniorer.
Aven pensionirsforeningar och liknande organisationer pausade sina aktiviteter i
samband med att de nya restriktionerna for gruppen infordes i mitten av mars 2020.
Staden har gjort en undersdkning for att ta reda pa hur det har paverkat personer 70
ar och dldre och hur de har det under pandemin (14).

Resultaten visar att dessa borasare har paverkats fysiskt, psykiskt, socialt och
existentiellt av coronaviruset. Det finns ett brett spann, frdn de som knappt vagar
sig ut till de som hittar andra sétt att umgés och ar helt lugna. Det finns ocksa stora
skillnader i hur man péverkats utifran socioekonomiska forutsittningar. Hélsan &r
ojamlikt fordelad och de som hade det svart innan coronapandemin verkar ha det
valdigt svart nu. De som har det bra generellt gér i stillet igenom detta mer rustade.
Det finns manga berittelser om stark oro, riddsla och ensamhet, men ménga berattar
ocksd om medménsklighet i en tid da det lilla spelar roll, och om léngtan efter
sammanhang och det sociala. Personer 70 ar och éldre verkar generellt klara sig bra
praktiskt. De som ér ofrivilligt ensamma &r dock extra utsatta, liksom de som lider
av psykisk ohélsa och de som &r anhdrigvardare. For att stotta dldre och
riskgrupper startades en stddlinje. Den erbjuder praktisk hjidlp men ocksé négon att
prata med for de som &r oroliga.

Det finns dven goda exempel fran andra orter. Norrtdlje kommun har en satsning pa
att ringa alla som &r 80 ar och éldre, vilket &r ett exempel pa samhéllsnivd p& hur
man kan stédja dem som har det svart (15). Affarer, apotek och biliotek har
anpassat sina tjénster for att méta de dldres behov, med bland annat anpassade
oppettider och hemkdrning av varor och bocker. De som ként sig ensamma har
kunnat hiinvisas till Aldrelinjen som drivs av Mind och riktar sig till ildre personer
som mar psykiskt daligt eller som lingtar efter nigon att prata med. Aven i
Norrtdlje ser man att livssituationen péverkar forutséttningarna for att klara
isoleringen. Satsningen kallas Ringhjélpen och telefonnumret dit kommer att hallas
Oppet under hela pandemin.



Dialoger med pensionadrsorganisationer och organisationer for utrikesfédda

Folkhélsomyndigheten har haft dialoger med pensionérsorganisationer och
intervjuer med organisationer for utrikesfodda, eftersom Folkhdlsomyndighetens
studier har visat att vissa invandrargrupper ar mer drabbade av hilsokonsekvenser
av covid-19 dn andra. Fragor stilldes om hur atgérden har paverkat den psykiska
och den fysiska hilsan for personer som &r 70 ar och éldre, hur de tror att detta kan
utvecklas under hosten och hur de tror att de negativa konsekvenserna kan
motverkas.

Synpunkter frdn pensionarsorganisationer

Foretradare for pensiondrsorganisationerna (dialogméte med PRO, SPF Seniorerna
och SKPF i september 2020) bekriftar litteratursammanstéllningens resultat om att
den fysiska isoleringen far negativa konsekvenser. Deras medlemmar framhaller
vikten av att fa komma ut och tréffas, och att fa gora saker upplevs som nodvéndigt
for att inte den psykiska ohélsan ska 6ka. Det finns en lédngtan efter att fa tréffas
och fa komma igang med verksamheten igen. Under varen stéllde
pensiondrsorganisationerna in ménga aktiviteter, varav en del har genomforts
digitalt. Andra har senare dterupptagits utomhus pa ett sé smittsékert sitt som
mojligt. Det &r dock svért att nd alla medlemmar och det finns ett stort digitalt
utanforskap. PRO gjorde en enkdtundersdkning i slutet av maj och borjan av juni,
och i den uppgav 45 procent av medlemmarna att de kdnde sig mer ensamma da &n
innan coronapandemin borjade. Pensionédrsorganisationerna varnar ocksé for okad
alkoholkonsumtion som en foljd av hemmasittandet och ensamheten.

Vidare tog pensiondrsorganisationerna upp marginalisering och
aldersdiskriminering. De sa bland annat att det finns ”forutfattade meningar om
aldre personer” och en skev syn pé dldre (dlderism), pa liknande sétt som beskrivs i
artiklarna av D’cruz mfl. (9) och Monahan mfl. (10). De menar att pandemin
orsakar konflikter mellan generationer, ett alderskrig” som behdver stévjas.

Att gruppen 70 ar och dldre pekas ut som skora tas emot pé lite olika sétt. En del
upplever att man ar en skyddsvérd grupp och ser det som nagot positivt, medan
andra tolkar det som att dldre inte klarar sig sjdlva och dr mer drabbade och
isolerade jamfort med andra aldersgrupper. En representant sa sa har om
restriktionerna for personer som ér 70 &r och éldre:

“"Man dr pa ett sdtt anpassningsbar, pd grund av att man har levt ldnge och
upplevt manga olika saker. Men man blir ocksd mer rutinbunden och foreningarna

’

blir extra viktiga.’

Négot som upplevs svart och pafrestande med restriktionerna ar att det inte finns
nagot “slutdatum”. Detta upplevs bidra till en kénsla av ovisshet och nedstédmdhet.

Pensionérsorganisationerna talar ocksé om svarigheten med digitala hjélpmedel.
Enligt PRO ér det bara drygt 50 procent av deras medlemmar som anvander



internet nagra ganger i veckan och att ménga dirfor inte kan nas pé det sittet. Detta
bekriftas dven av de andra pensiondrsorganisationerna.

Synpunkter frdn organisationer for utrikesfédda

Vissa grupper av dldre utrikesfodda dr vanligtvis ér svara att nd, och hors mindre i
den allménna debatten. For att ta del av deras erfarenheter har KAPI, pa uppdrag av
Folkhélsomyndigheten, intervjuat ledande personer som é&r foretriddare
organisationer for malgrupperna éldre utrikes fodda, for medborgarkontor och
Folkets Hus, och ett par dldre personer fran Somalia.

De flesta i malgruppen bor enligt respondenterna ensamma eller med sléktingar. 1
manga kulturer ar det ovanligt med dldreboenden och man forlitar sig i stéllet pa
sldkten. De som bor med sldktingar blir mindre isolerade, men méanga &r ocksa
radda for att bli smittade av barn och barnbarn som de delar boende med.

Manga kanner sig inlasta och isolerade och uppger att det tér pa den psykiska
hilsan att inte traffa barn och barnbarn. Manga saknar dessutom de lokala
sammankomsterna som annars ar viktiga inslag i det sociala livet. Det medfor en
Okad stress och en kénsla av ensamhet. De flesta organisationer har stéllt in sina
sociala aktiviteter och i stillet haft telefonkontakter och mindre tréffar.

Rédslan for att bli smittad &r stor och de édldre foljer darfér rekommendationerna
noga. Respondenterna beskriver att det finns en rddsla for att gé ut 6verhuvudtaget,
och for att triaffa familj och vanner. Dock har flera borjat vistas mer ute efter
sommaren men de ser da till att vidta sdkerhetsdtgéirder, till exempel hélla avstand
och béra munskydd.

En foretradare for syriska riksforbundet sdger sahdr: ”Man undrar om man vagar ga
till vardcentralen. De flesta klarar inte videosamtal. Tolk pé telefon fungerar inte
heller. ”

Brist pa digitala kunskaper &r ndgot som flera uppger som en forsvarande faktor.
Dels for att de inte kan ha digital kontakt med familj och vanner och dels for att det
forsvararar rent praktiska sysslor. Flera saknar exempelvis digitalt Bank-id. Férut
fick de hjdlp pa medborgarkontor men pa grund av restriktionerna har de nu svart
att utfora olika drenden.

De intervjuade efterfragar ocksé information och radgivning direkt till nirstdende
kring hur man kan underlitta vilméende for dldre anhdriga.

Foretradare for Svenskfinska pensionérer, vars riksforbund har 13 000 medlemmar,
svarade 1 en telefonintervju att det svaraste ar bristen pa sociala kontakter. Sarskilt
ensamboende tycker att det dr svart; de kdnner nedstdmdhet, hagloshet och
hopploshet, och det &r &nnu vérre for personer dver 80 &r. I gruppen finns personer
med extra riskfaktorer pga. att tungt arbete gett en sliten kropp. Det finns en stor
Onskan om att Oppna upp for aktiviteter i lokala féreningar, och man planerar i host



att triffas i smagrupper. Man saknar den sociala kontakten, att prata med varandra
och se varandra.

Medlemmarna i Sverigefinska pensionédrer har uttryckt att de tappat konditionen,
for de gér inte ut som forut. Organisationen planerar att borja med
seniorgympagrupper, innan det blir for kallt och halt i vinter, men det forutsatter
lokaler som ér tillrickligt stora. Medlemmarna uppger ocksé att de &r trétta pa att
fa hjélp av anhoriga med att handla, de vill handla sjédlva och gér och handlar pé
tider nér det d&r mindre folk i butiken.

Gruppen 70 ar och dldre dr heterogen, vilket aterspeglas i terkopplingen fran
intresseorganisationerna ovan. Vissa vagar inte ens ta sig utan for hemmet och
andra dr mindre paverkade. Organisationerna pekar pd en 6kad ojamlikhet, dvs. att
de som redan var utsatta och madde déligt nu méar &nnu sémre. Det digitala
utanforskapet har ocksa slagit hardare i och med att man inte kan tréffas fysiskt.
Aven organisationer sdisom Mind tar upp frigan om 6kad utsatthet och ensamhet
och berittar att deras stodlinje Aldrelinjen far fler samtal frdn personer som tycker
att de inte har négot att leva for langre.

Situationen for aldre med psykiatrisk vardkontakt

Personer med psykiatrisk vardkontakt ar generellt en grupp som lyfts som mycket
utsatt under pandemin, men de fangas troligtvis inte av vara enkdtundersdkningar
och deltar mindre aktivt i foreningar.

For att se hur smittskyddsatgirderna paverkar denna del av den éldre befolkningen
kontaktades Norra Stockholms psykiatri i Region Stockholm, mottagningen for
dldrepsykiatri, som tar emot patienter dver 65 ar. Férutom psykiatrisk
Oppenvardsmottagning och en heldygnsvéardsavdelning har verksamheten dven ett
lansovergripande konsultteam for beteendeméssiga och psykiska symtom vid
demens (BPSD).

Under pandemin har manga vérdkontakter skotts per telefon eller digitalt. Det
fungerade relativt bra under varen, men med tiden har behoven av fysiska besok
blivit allt storre. Fler har drabbats av angest och oro, och fler patienter dn vanligt
har ringt mottagningen, kontaktat det mobila teamet, sokt psykiatrisk akutvérd och
behovt laggas in for vard. Anhoriga har i ménga fall fatt ta ett stort ansvar, till
exempel nér dldre varit oroliga for smittspridning fran hemtjénst, hemsjukvard och
boendestdd, och flera anhoriga har behovt stdd och hjdlp i detta. De patientgrupper
som verkar ha drabbats hardast 4r de med kroniska angestbesvér och kognitiv svikt
samt ensamboende med psykiatriska tillstand.

Satt att férebygga de negativa konsekvenserna av rekommendationen

I litteraturen finns rekommendationer om hur dldre kan bibehélla den psykiska
hilsan trots fysisk isolering under pandemin, se tabell 6. Det handlar bland annat
om sétt att forebygga ensamhet och somnsvarigheter, upprétthélla kognitiv
stimulans och férebygga kognitiv nedséttning (1). Den fysiska hdlsan kan



bibehéllas genom att dldre far stdd i att vara fysiskt aktiva, genom bland annat
promenader och rorelsedvningar.

En studie frén Nordamerika visar att fysisk aktivitet ocksé kan lindra dldres
psykiska besvir under pandemin (11). Vidare visar en litteraturéversikt med sex
studier fran USA och Australien att styrketréning med bade 14g och hog belastning
ger forbéttrad bentdthet (12). Intervjuer med aktivitetsarrangorer bland dldre i
Frankrike visar att farre deltar i aktivitetsprogram under pandemin och att de dldre
behover hjélp for att halla sig fysiskt aktiva i hemmet (13).

Tabell 6. Rekommendationer pd aktiviteter i hemmet for att bibehalla den fysiska och
psykiska halsan i karantdn under pandemin.

Syfte Rekommendation

Forebygga ensamhet Uppr'atthéllq kontakter med slaktningar, starka sociala
kontakter. Oka anvandningen av digitala hjdlpmedel,
webbverktyg och sociala medier.

Forebygga sémnsvarigheter Ha en regelbunden sémncykel, vara fysiskt aktiv och dta
halsosamt=

Upprétthdlla kognitiv stimulans Anvanda elektroniska verktyg, appar och andra teknologiska
resurser. Delta i dagliga, skraddarsydda aktiviteter.

Foérebygga kognitiv nedsattning Erbjuda ett traningsprogram 5-7 dagar i veckan som

och forbattra sjalvkanslan innehéller konditionstréning och tréaning med medelmotstand.

Forebygga fysisk och psykisk hdlsa  Ge aldre stod i att vara fysiskt aktiva, t.ex. genom promenader
och rérelsedvningar stédende, sittande eller liggande.

Forebygga benskorhet Trana styrka med béde 13g och hdg belastning.

Forskningslitteraturen innehaller ocksa rekommendationer till
hilsovérdsmyndigheter (eng. health authorities), se tabell 7. Det handlar om att
minska stressen som é&r relaterad till isoleringen under pandemin, 6ka
motstdndskraften mot pafrestningar och fa de éldre att fortsatt folja
rekommendationerna (1).

Tabell 7. Rekommendation pd aktiviteter till halsovdrdsmyndigheter som kan anvandas for
att minska stress och ka resiliensen samt ¢ka efterféljande av rekommendationer hos de
aldre under pandemin

Syfte Rekommendation
Minska stress relaterad till Begransa tiden for karantan till kortast méjliga, ge tillrdckligt
isoleringen med information av god kvalitet och anvanda
informationskanaler som &ldre ar vana att anvanda.

Oka resiliens (motstindskraft) Anvénda ett inkluderande sprdk ndr man pratar om &ldre,
Oka féljsamheten till vardera de aldres bidrag och undvika negativ betoning pa risk,
rekommendationer under anvanda icke-nedldtande berattelser om &ldre manniskors
pandemin styrkor.
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