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FORORD

Varen 2020, nér coronapandemins forsta vag svepte éver landet, var oviss-
heten stor om hur denna nya situation skulle paverka vara liv. Tidigt stod
det klart att dldre personer utgjorde en riskgrupp och myndigheternas
rekommendationer formulerades i syfte att skydda dem fran smitta.

Som malgrupp for rekommendationer, ar dock gruppen "personer dldre &n
70 ar” inte helt trivial att adressera. Den ar starkt heterogen och inom
gruppen finns ett stort spann av halsotillstand, levnadsvanor, preferenser,
personligheter, resurser, formagor och inte minst livserfarenheter. Aldre-
centrum genomforde darfor en enkitundersékning bland dldre personer
boende 1 Stockholm, 1 ett forsék att fanga forandringar 1 levnadsvanor som
pandemins férsta vag kan ha medfért. En annan ambition var att beskriva
upplevelser av situationen som den tedde sig varen och sommaren 2020.

Denna rapport ar den forsta av flera redovisningar av resultaten. Som
véantat finns det inte ett entydigt svar pa hur dldre personer hanterat sin
vardag, men vi ser en rad olika moénster. Har redovisar vi och diskuterar
hur pandemins forsta vag kan ha inverkat pa hélsa och levnadsvanor.

Rapporten har tagits fram av Aldrecentrums utredare, dir Lars Sonde
ansvarat for samordning, och Asa von Berens tillsammans med Bettina
Meinow ansvarat for statistiska analyser. Tillsammans med Lennarth
Johansson, senior radgivare vid Aldrecentrum, har utredarna genom
gediget samarbete forfattat rapporten.

Vi har forhoppningen att rapporten kan ge en bild av den mangfald som
gruppen “aldre” utgor, och att den kan vara till nytta for att méta behoven
hos aldre personer vid liknande kriser och situationer i framtiden.

Stockholm februari 2021

Asa Hedberg Rundgren

Direktor

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum
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SAMMANFATTNING

For att understka hur dldre personer hanterade och upplevde situationen
under coronapandemin varen och sommaren 2020, genomforde Stiftelsen
Stockholms léns Aldrecentrum en enkétstudie bland personer 70 &r och
dldre 1 ordinért boende 1 Stockholms stad. Den 23 juni 2020 skickades en
postenkét ut till 3 760 slumpmassigt utvalda personer och datainhamt-
ningen pagick till den 25 september 2020. Knappt tva tredjedelar av de
tillfragade (64%) besvarade enkaten. Svarsfrekvensen var ungefar lika for
kvinnor och mén, men nagot lagre bland personer 85 ar eller dldre jamfort
med dem som var 70—84 ar gamla.

Over lag visar resultaten att pandemin har paverkat levnadsvanorna och
upplevelsen av den egna situationen avsevart. Hur man hanterade och
upplevde sin situation hdngde samman med alder, kon, om man var
ensam- eller samboende, samt det sjalvskattade allménna hélsotillstand-
et. I vilken grad man har upplevt féorandringar i aktiviteter och socialt
umgénge beror ocksa pa under vilka férutsiattningar man levt fére pan-
demin.

Sju av tio rapporterade en visentlig fordndring av sin vardag, kvinnor

1 nagot stérre utstrackning &n mén. Vanligast var det bland ensamboende
kvinnor 1 aldern 70-84 ar (82%) och minst vanligt i motsvarande grupp av
man (53%).

De sarskilda rekommendationerna till personer 70 ar och dldre 1 och med
pandemins utbrott verkar ha fatt genomslag. Sociala kontakter hade
forandrats avsevart; fyra av fem uppgav att de minskat sitt umgénge.
Faktorer som framst var forknippade med att man umgicks utomhus var
lagre alder, formagan att kunna ta sig ut pa egen hand, nagorlunda eller
bra sjalvskattad hélsa och att man vistats 1 villa eller fritidshus. Knappt
var tionde umgicks inte alls med nagon utanfor det egna hushallet. Bland
samboende personer 85 ar och dldre var det en av fem, och bland personer
med dalig sjalvskattad héalsa (oavsett alder), en av sex.

Atta av tio anvinde internet och sex av tio ocksé videosamtal. Medan
internetanvindning inte hade paverkats namnvart av pandemin, rap-
porterade en dryg tredjedel en 6kning av videosamtal. Internetanvéand-
ning varierade kraftigt med alder (70-84 ar 84%, 85+ ar 47%) och ett
liknande samband sags for videosamtal (70-84 ar 62%, 85+ ar 40%).
Oavsett alder hade dven hushallstyp och kon viss betydelse. Anvandning
av saval internet som videosamtal var nagot vanligare bland samboende




dn ensamboende personer. Medan fler méan 4n kvinnor anvinde internet,
kommunicerade kvinnor i nagot hogre utstrackning &n mén med video-
samtal.

De halsobeteenden som fragades om 1 enkéten visar att en betydande
andel hade dndrat sina vanor pa ett séitt som pa sikt kan 6ka risken for en
negativ paverkan pa halsan. Nastan 30 procent rapporterade en minsk-
ning av sin vardagliga fysiska aktivitet under pandemin. Detta var vanlig-
are bland kvinnor 4n mén, hos personer 85 ar och dldre, och hos
ensamboende personer. Den minskade fysiska aktiviteten skulle kunna
bero pa svarigheter att ersitta instillda aktiviteter och pa en tolkning att
man behévde sitta sig 1 karantén.

Aven nar det giller alkoholkonsumtion framkom det monster som p4 sikt
kan o6ka risken for negativa konsekvenser. Bland man och samboende
personer uppgav 6ver 20 procent att de drack alkohol sa gott som dag-
ligen, jamfort med knappt var tionde kvinna och ensamboende person.
Dagligt drickande var ocksi nagot vanligare 1 den yngre dldersgruppen.
Av samtliga svarande uppgav 15 procent att de drack oftare nu &n innan
pandemin.

Nastan en tredjedel av de svarande hade haft behov av sjukvard under
pandemins forsta halvar och fyra av fem ansag att deras behov hade kun-
nat moétas pa ett tillfredstiallande satt. Bland dem som hade hemtjéanst
uppgav en tredjedel att de helt eller delvis hade avstatt fran hemtjanst
under pandemin. Samtidigt svarade fyra av fem att de var trygga med sin
hemtjanst.

Hur upplevde man sin situation under pandemin? Resultaten visar
inte bara pa forandringar 1 levnadsvanor, utan ocksa att en stor del av de
tillfragade upplevt situationen som pafrestande och att den psykiska hal-
san forsamrats. Men dven hir fanns patagliga skillnader beroende pa kon,
alder, om man var ensam- eller samboende.

Kvinnor verkar ha paverkats nagot mer 4n mén. Jamfort med man (9%)
var det en nagot hogre andel kvinnor (18%) som inte var néjda med hur de
ordnat sin vardag, som upplevde det jobbigt att vara begransad i sina
aktiviteter (man 73%, kvinnor 83%) och att inte fa traffa manniskor som
star dem nédra (méan 77%, kvinnor 88%). Dessa skillnader var oberoende
av att kvinnor betydligt oftare bodde ensamma 4n méannen. Totalt upp-
levde en av fyra inte sin vardag som meningsfull. Inga kénsskillnader
fanns 1 det avseendet. I stéllet var det ensamboende personer och de




aldsta over 85 ar som 1 storre utstrackning saknade meningsfullhet
1 vardagen.

Den psykisk halsan ringades in med fragor om ensamhet och fragor
vars svar kan indikera depression. Nastan en av fyra angav att de ofta
eller nastan alltid besvarades av ensamhet. Oavsett sociodemografiska
faktorer var sjalvskattad hélsa den mest avgorande faktorn. Varannan
person som skattade sin hilsa som dalig besvéarades ofta eller niastan
alltid av ensamhet, jamfort med en av fem bland dem med nagorlunda
eller bra hélsa. Vidare var frekventa besvar av ensamhet betydligt van-
ligare bland ensamboende (36%) jamfort med samboende personer (12%)
och bland kvinnor (29%) jamfort med mén (14%). Det hade dessutom
nagot storre betydelse for kvinnor 4n fér min, om man var ensam- eller
samboende. Tva tredjedelar av de tillfragade uppgav att de besvarades av
ensamhet oftare nu 4n fére pandemin.

Det fanns ocksa ett starkt samband mellan att ofta eller alltid uppleva
besvar av ensamhet och indikation pa depression. Enkatsvaren indikerade
att 15 procent av minnen och 25 procent av kvinnorna sannolikt var dep-
rimerade. Vanligast var det bland ensamboende mé&n 85 ar eller dldre, och
bland ensamboende kvinnor oavsett alder.

Det finns nagra viktiga metodologiska aspekter att ta hansyn till vid
tolkning av studiens resultat. Studien genomférdes fran juni till sep-
tember 2020, en period da Folkhédlsomyndigheten riktade sarskilda
rekommendationer till personer 70 ar och dldre, men da smittldget ocksa
var battre dn under varen, och da arstiden underlattade umgange och
aktiviteter utomhus.

En ytterligare aspekt berér datainsamlingsmetoden. Med hjélp av en
postenkét fanns mojlighet att inkludera ett relativt stort antal personer
1 urvalet. Baserat pa det stratifierade urvalet, ddr halften av de inklu-
derade personerna var 85 ar eller dldre, ger denna studie dessutom en
unik bild av situationen for de allra dldsta i ordinért boende. Det finns
dock svarigheter med att na ett representativt urval med enkitunder-
sokningar. Resultaten speglar darfor sannolikt i nagot hégre grad situa-
tionen for personer med relativt sett battre tillgang till resurser — 1 form
av hélsa, kunskap och eventuell hjialp med att besvara och posta enkéten.
Omvant kan det innebéra att rapportens resultat underskattar den
paverkan pandemin haft pa den 4ldre befolkningen fram till september
2020.




Da véara resultat visat pa stora forandringar i vardagslivet for manga och
att aven den psykiska hélsan paverkats, ar det viktigt att fortsatta folja
konsekvenserna av pandemin. Fragor som uppstar ar till exempel: Vilka
konsekvenser riskerar att bli bestdende och for vilka? Okar det sociala
umgénget 1 takt med att vaccinering genomférs och minskar besvaren av
ensamhet? Okar den vardagliga fysiska aktiviteten igen nér rekommenda-
tionerna lattar eller fortsdtter manga vara stillasittande med negativa
hélsokonsekvenser som f6ljd?

Vara resultat understryker vikten av att forstarka arbetet med psykisk
och fysisk ohélsa bland personer 70 ar och dldre. I synnerhet bland socialt,
ekonomiskt och hilsoméssigt utsatta dldre personer, eftersom langsiktiga
héalsoproblem riskerar att 6ka ju ldngre pandemin pagar.




BAKGRUND

Den 31 december 2019 meddelade Varldshalsoorganisationen WHO, att
ett nytt coronavirus hade identifierats av smittskyddsmyndigheten i Kina
(World health organization 2020). Det fick namnet SARS-CoV-2 och sjuk-
domen som viruset gav upphov till fick namnet covid-19 (coronavirus
disease 2019). Den 31 januari féreslog Folkhidlsomyndigheten att smittan
skulle klassas som allmanfarlig och samhéllsfarlig.

Sedan skedde en snabb utveckling av smittlaget i Sverige och Stockholms-
omradet drabbades hardast. I bérjan av mars meddelade Folkhdlsomyn-
digheten att det forelag en "mycket hog risk for smittspridning”. Sarskilt
berorde detta dem som arbetade inom dldreomsorg och vard av dldre. An-
horiga uppmanades undvika ondédiga besok pa sjukhus och aldreboenden,
liksom att inte bestka dldre om man hade luftvigssymtom. Stockholms
stad meddelade 18 mars bestksstopp vid stadens dldreboenden. Regering-
en fattade beslut om en tillfallig lag om beséksforbud vid landets &dldre-
boenden som borjade gélla fran 1 april.

Samma dag utfardade Folkhélsomyndigheten Féreskrifter och allmdnna
rad om allas ansvar att férhindra smitta av covid-19:

For att begrdnsa smittspridning bor alla vara noggranna
med sin handhygien, hadlla avstand till varandra inom- och
utomhus och i kollektivtrafiken och andra allmdnna fdrd-
medel, avstd fran att delta i storre sociala sammanhang som
fester, begravningar, dop, kalas och bréllop, och att pd
idrottsplatser, badhus, gym hdlla avstand till varandra,
undvika att resa i rusningstid, och att avstd fran ondédiga
resor (Folkhdlsomyndigheten 2020a).

For personer 6ver 70 ar och andra riskgrupper inneholl foreskriften
sarskilda rad, utover det som géllde allmént:

For att undvika spridning av covid-19 bor personer éver

70 ar begrdnsa sina sociala kontakter, undvika att dka med
kollektivtrafik och andra allmdnna fardmedel, och undvika
att handla i butiker som apotek och matvarubutiker eller
vistas pd andra platser ddr mdanniskor samlas.




Den 22 oktober upphorde de siarskilda rekommendationerna och de
allménna raden skulle nu géalla for alla, oavsett alder eller riskgrupp
(Folkhéalsomyndigheten 2020).

Samtidigt som man konstaterade att risken for allvarlig sjukdom och dod
1 covid-19 okar med aldern, fanns redan under pandemins forsta manader
en oro fér mojliga negativa konsekvenserna av rekommendationerna

1 form av en okad risk for psykisk ohilsa, isolering och ensamhet. Psykisk
héilsa hos aldre personer har diskuterats och varit en angeldgenhet &ven
innan pandemin (Socialstyrelsen 2016). En stressituation, som den ra-
dande pandemin, kan potentiellt foranleda att dnnu fler dldre personer &n
tidigare berdaknat, kommer drabbas av psykisk ohélsa. Tidigt i pandemin
kom ocksa signaler om att en del avstatt insatser fran hemtjanst och hem-
sjukvard samt att ocksa annan hélso- och sjukvard skjutits upp. Even-
tuella negativa konsekvenser riskerar ocksa att férvarras ju langre pan-
demin pagar.

Riskgruppen 70 ar och dldre i Stockholms stad omfattar drygt 104 000
personer, 44 000 man och 60 000 kvinnor (Statistiska centralbyran).
Variationer 1 befolkningen &r stora vad géller en méngd olika aspekter av
hélsa, levnadsforhallanden, aktiviteter och preferenser — variationer som
dessutom o6kar med stigande alder. Befolkningen 70 ar och dldre omfattar
exempelvis savéil yrkesverksamma personer med god hélsa, som personer
som har omfattande insatser av hemtjénsten och hjélp fran anhoriga for
att klara sin vardag.

Trots att situationen varierar stort mellan individer, ar det val belagt att
kon, alder och boendesituation har ett samband med méanniskors levnads-
forhallanden, vad géller exempelvis hélsa, funktionsférmaga och sociala
kontakter (Nilsen m fl 2019, Rostila och Toivanen 2018). Det ar sannolikt
att dessa forhallanden ocksa har betydelse for hur personer 70 ar och
dldre har hanterat den pagdende pandemin.

Kon, alder och boendesituation samvarierar dessutom dven med varandra.
Trots att kvinnor 1 snitt lever nagot langre 4n mén, tenderar de 1 manga
avseenden att ha en simre hélsa (Meinow m fl 2015, Oksuzyan m fl 2008,
Schon och Parker 2008). Eftersom kvinnor dessutom ofta har gift sig med
nagot dldre mén, 4r kvinnor oftare ensamboende 1 hég alder nir behov av
hjalp och stéd uppstar. Bland 85 aringar och &aldre bor drygt 40 procent av
ménnen och ndrmare 80 procent av kvinnorna ensamma.




Alder &r en viktig faktor nar det galler hur vanligt forekommande det &r
att ha hjalp fran hemtjansten. I aldrarna 70 till 84 ar har sju procent
insatser fran hemtjanst. Andelen stiger sedan till 33 procent av alla 85 ar
och dldre (Stockholms stad). Ungefar sex procent av alla 65 ar och dldre

1 Stockholms stad har insatser fran regionens hemsjukvard (Centrum for
héalsodata, Region Stockholm).

Hur olika grupper av dldre personer hanterade och upplevde covid-19-
pandemin ar av stort samhéllsintresse. Stiftelsen Stockholms lans Aldre-
centrum har darfor tagit initiativ till att studera hur personer 70 ar och
dldre har hanterat och upplevt pandemin under varen och sommaren
2020. Undersokningen handlar om under vilka forutsattningar méanniskor
levde under pandemins férsta halvar, och som potentiellt kan ha paverkat
hur man hanterat och upplevd sin situation. Om man var ensam- eller
samboende, hur man upplevde sin hélsa, om man hade méjlighet att ta sig
ut pa egen hand, om man forvarvsarbetade, hade hemtjanst eller hade en
make/maka boendes pa vard- och omsorgsboende, dr exempel pa faktorer
som beskriver forutsdttningarna for hur livet under pandemin tedde sig
for olika grupper av dldre personer.




SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med undersokningen var att underséka hur personer 70 ar och
aldre 1 ordinart boende i Stockholm hanterat och upplevt den pagaende
coronapandemin. Rapporten speglar situationen fram till och med sep-
tember 2020.

Fragestallningar:

e  Hur hanterade personer 70 ar och aldre situationen med avseende pa
vardagliga géromal, sociala kontakter, halsobeteenden samt kontakt-
er med vard och omsorg?

e  Hur upplevde personer 70 ar och &dldre sin situation under pandemin?

e  Skiljde det sig med avseende pa alder, kon, samt om man var ensam-
eller samboende, hur man hanterade och upplevde sin situation under
pandemin?

e Vilka faktorer hingde samman med besvir av ensamhet och indika-
tion pa depression?




METOD

Datamaterial

Urval

I juni 2020 skickades en enkét ut till 3 760 slumpmaéssigt utvalda person-
er som var 70 ar eller dldre och bodde 1 ordinért boende 1 Stockholms stad.
Det motsvarade 3,6 procent av de cirka 104 000 invanarna 70 ar och aldre.

Urvalet hamtades ur Stockholms stads invanardatabas och stratifierades
efter stadsdel, kon och dlder (70—84 ar respektive 85 ar och aldre), vilket
resulterade i 56 strata (figur 1 och appendix, flik 1, tabell 1). For varje stra-
ta drogs slumpmaéssigt 65 individer, totalt 260 individer per stadsdelsom-
rade. I tre stadsdelsomraden (Rinkeby-Kista, Spanga-Tensta, Skdrholmen)
utokades urvalet till 75 individer per strata med anledning av en férvantad
lagre svarsandel. Enkéter skickades saledes till 3 760 individer, 260 per
stadsdelsomrade 1 elva omraden och 300 individer 1 tre stadsdelsomraden.

Tjugotre personer exkluderades fran urvalet da de hade avlidit innan en-
katen skickades ut eller inte langre bodde 1 ordinart boende i Stockholms
kommun. Det slutliga urvalet omfattade darmed 3737 personer.

Enkatundersokningen genomférdes av Sweco Society pa uppdrag av Stif-
telsen Stockholms lans Aldrecentrum. Enkéten skickades per post till-
sammans med ett portofritt svarskuvert. Det var ocksa mgjligt att 1 stéllet
svara via webben. Webbversionen fanns 6versatt till nagra av de vanligast
forekommande spraken utéver svenska i Stockholm: engelska, arabiska,
finska, kurmanji, persiska, somaliska och turkiska. Tva paminnelser skic-
kades ut, varav den andra med medféljande postenkit. Datainsamlingen
pagick mellan 23 juni och 25 september 2020.

Datainsamlingen har f6ljt god forskningsetisk sed. I informationsbrevet
som skickades ut tillsammans med enkéten framgick tydligt att deltagan-
det var helt frivilligt. Ifyllda enkéter pa webben, eller som skickats per
post till Sweco Society, har tolkats som ett samtycke till att inga i studien.
Personuppgifter har av Sweco Society hanterats enligt dataskyddsférord-
ningen, GDPR, och har forstorts sex manader efter datainsamlingens av-
slut. All data som Aldrecentrum fatt tillgang till har varit helt avidenti-
fierad utan mojlighet att koppla till individ.



https://aldrecentrum.se/wp-content/uploads/2021/03/Livet-under-f%C3%B6rsta-v%C3%A5gen-Appendix-1-Tabeller-L%C3%A5st.xlsx

104 000 personer 70+ ar i
Stockholms kommun

11 stadsdelar? 3 stadsdelar?!

Man: 70-84 (n=65) Man: 70-84 (n=75)
Man: 85+ (n=65) Man: 85+ (n=75)
Kvinnor: 70-84 (n=65) Kvinnor: 70-84 (n=75)
Kvinnor: 85+ (n=65) Kvinnor: 85+ (n=75)

Bruttourval: n=3760

Avliden/ej bosatt i ordinart boende i Stockholms
kommunvid utskick av enkaten exkluderas: n=23

Nettourval: n=3737

1 Kungsholmen, Norrmalm, Sédermalm, Ostermalm, Enskede-Arsta-Vantor, Hagersten-Liljeholmen,
Alvsjo, Hasselby-Vallingby, Farsta, Bromma, Skarpnick; 2 Rinkeby-Kista, Spanga-Tensta, Skirholmen

Figur 1. Urvalsforfarande, stratifiering och svarsfrekvens for deltagare i enkatstudien.
Tre stadsdelsomraden har ett utékat urval pa grund av lagre férvintad svarsandel.

Bortfall

Tva tredjedelar (64%) av urvalet besvarade enkéten, varav fyra procent
anvande webbenkéten. Svarsfrekvensen var ungefar lika for kvinnor och
man, 63 respektive 65 procent, men nagot lagre bland personer 85 ar eller
aldre (60%) jamfort med dem som var 70-84 ar gamla (68%) (tabell 1).

Frageomraden
Féljande sex frageomraden inkluderades 1 undersékningen. For enkéiten
1 sin helhet, se bilaga 1.

Demografisk sammansattning och livsvillkor

Information om de svarandes kon, alder och stadsdel lag till grund for un-
dersékningens urval och hdamtades ur Stockholms stads invanardatabas.
For att komplettera uppgifterna om de svarandes demografiska samman-
sattning och livsvillkor inneholl enkéaten fragor om de var ensamboende
eller samboende (hushallstyp), var de 1 huvudsak vistats under pandemin,
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om de férvarvsarbetade, hade hemtjianst och om de hade en make/maka pa
ett aldreboende.

Enkéaten inneholl dven en fraga om hur de svarande bedémde det egna all-
méanna hélsotillstandet med fem svarsalternativ som gick fran mycket gott
till mycket ddligt. Tva fragor ingick om rorelseforméga och om de pa egen
hand, med eller utan hjalpmedel, kunde forflytta sig inomhus respektive
ta sig ut.

Sociala kontakter

Pa fragorna roérande sociala kontakter ingick ocksa att svara pa hur situa-
tionen var just nu respektive innan pandemin. Fragorna berérde om de
umgicks med personer utanfér hushallet inne och/eller utomhus, och om
de holl kontakt med vanner och bekanta via telefon och videosamtal.

Tabell 1. Svarsfrekvens per aldersgrupp, kén och stadsdel

Antal svarande  Andel svarande %

70-84 1273 68
85+ 1125 60
Kvinnor 1185 63
Man 1213 65
Rinkeby-Kista 148 49
Skarholmen 177 59
Skarpnack 157 61
Enskede-Arsta-Vantor 160 62
Spanga-Tensta 192 64
Héagersten-Liljeholmen 167 65
Farsta 171 66
Norrmalm 171 67
Ostermalm 173 67
Sédermalm 173 67
Bromma 174 67
Alvsjo 173 68
Héasselby-Vallingby 179 69
Kungsholmen 183 71
Samtliga 2398 64
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Vardagliga géromal och hilsobeteenden

I frageomradet vardagliga géromal och hélsobeteenden ingick fragor om
bland annat aktiviteter 1 hemmet, internetanvandning, fysisk aktivitet
och alkoholintag. Pa de fragorna fick de svarande vilja det svarsalternativ
som stdmde béast med hur det var just nu, samt svara pa hur det var in-
nan pandemin startade.

Vard och omsorgskontakter

Enkiten inkluderade ocksa fragor om vard- och omsorgskontakter under
pandemin: behov av sjukvard, hur kontakter skett, om de svarande av-
statt fran att soka vard trots behov och om planerad vard blivit avbokad
eller uppskjuten.

Subjektiva bedomningar av livet under pandemin

For att fa en bild av de svarandes subjektiva bedomningar av livet under
pandemin ingick 16 pastaenden om hur de upplevde situationen just nu.
De svarande ombads vialja om de tyckte varje pastaende stdmde mycket
val, ganska val, inte sarskilt val eller inte alls.

Psykisk hilsa

Frageomradet psykisk hédlsa handlade om ensamhet och om tecken pa de-
pression. Pa fragan hdnder det att du besvdras av ensamhet? gavs svars-
alternativen néstan alltid, ofta, sdllan och nastan aldrig (Dahlberg m fl
2018). De svarande skulle 4ven ange hur de upplevde besviar av ensamhet
innan pandemin, om det var lika ofta, oftare eller mer sillan.

De fyra fragor som utgor screeninginstrumentet Geriatric depression
scale-4, GDS4, (D'ath m fl 1994, van Marwijk m fl 1995) ingick ocksa under
omradet psykisk hilsa. GDS4 ar en forkortad version av GDS30, utvecklat
for att kunna identifiera klinisk depression. Fragorna i GDS4 syftar till
aktuella forhallanden och besvaras med ja/nej, dar varje svar som indiker-
ar depressiva symptom ger en poang. Blir summan 2—4 poédng indikerar
det att personen har en depression. Fragorna som ingar &r:

1. Ar du i grund och botten nojd med ditt liv?
2. Tycker du ditt liv kdnns tomit?
3. Ar du rdadd att ndgot ska hinda dig?

4. Kdnner du dig oftast glad och nojd?
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For var och en av dessa fragor stilldes dven en f6ljdfraga om hur det var
innan pandemin, om det var i samma, mindre eller stérre utstriackning.
I resultatet av denna rapport dr svaren om hur det var innan pandemin
summerade for de fyra fragorna och redovisade som tva kategorier,
ingen/mindre forsimring (forsamring 1 hogst en fraga, resterande of6r-
dndrade eller forbattrade) respektive stor forsamring (férsamring 1 tva
eller fler fragor). Férsamring definieras som att ha upplevt de negativt
stallda fragorna 1 storre utstriackning och de positivt stéllda 1 mindre ut-
striackning 4n innan pandemin.

Analyser

Rapportens fokus ligger pa deskriptiva analyser som beskriver hur dldre
personer 1 ordinédrt boende agerat under pandemins férsta halvar och hur
de upplevt sin situation. Redovisade andelar ar viktade enligt respektive
stratas andel av befolkningen 70 ar och aldre 1 Stockholms stad.

Analyserna utgar till stor del fran atta grupper (kategorier) baserade pa
de svarandes kon, alder och hushallstyp (ensam-/samboende) da det ar val
belagt att dessa faktorer hdnger samman med ménniskors livsvillkor och
subjektiva bedéomningar av den egna situationen.

Multipla sambandsanalyser har genomforts for att séka svar pa hur méan-
niskor hanterat och upplevt vardagen under pandemin, framst med av-
seende pa sociala kontakter, ensamhet och tecken pa depression. Har har
vi fokuserat pa vilken roll bakgrundsfaktorerna alder, kon, och hushalls-
typ spelar, jamfort med halsorelaterade faktorer och umgénge.

Pa grund av lag svarsfrekvens har inga analyser genomforts av resultaten
fran enkéatfragorna som handlade om inké6p och transport.

Tabeller i appendix

Frekvenstabeller for enkétens olika frageomraden redovisas i appendix 1
pa gruppniva (baserat kon, alder och hushallstyp) samt stadsdelsniva.
Andelarna pa stadsdelsniva bor tolkas med forsiktighet da antal svarande
blir fa vid uppdelning pa 14 stadsdelar.

Appendixet finns digitalt publicerat pa Stiftelsen Stockholms lans
Aldrecentrums hemsida (aldrecentrum.se/enskilt-dokument/appendix-1-
livet-under-forsta-vagen-vardagen-under-coronapandemin-for-personer-
70-ar-och-aldre-i-stockholm).
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RESULTAT

Populationen

For att ge en bild av vilka som besvarat enkéten redovisar vi nedan de
svarandes sammanséattning. Kon, alder och ett antal andra faktorer be-
skriver forutsattningarna under vilka manniskor levde under pandemins
forsta halvar, och 4r faktorer som potentiellt kan ha paverkat hur man
hanterat och upplevt sin situation. Om man var ensam- eller samboende
(hushallstyp), hur man upplevde sin hélsa, om man kunde forflytta sig pa
egen hand inomhus/ta sig ut pa egen hand (rorelseférméaga), om man for-
varvsarbetade, hade hemtjéinst eller hade en make/maka boendes pa vard-
och omsorgsboende, ar ytterligare exempel pa forutséattningarna for livet
under pandemin for olika grupper av dldre personer.

Demografisk sammansattning och livsvillkor

Tabell 2 visar fordelningen med avseende pa kon, alder, och hushallstyp
(viktade pa grund av stratifierat urval efter stadsdel, aldersgrupp och
kén). Sammantaget var 48 procent kvinnor och 42 procent mén. Den éver-
viagande majoriteten (85%) var 70—84 ar gamla, varav néastan hélften var
under 75 ar. Bland dem som var 85 ar och édldre var tva tredjedelar under
90 ar.

Over halften av kvinnorna (58%) och en dryg fjardedel av ménnen (27%)
bodde ensamma. Sammantaget utgjorde ensam- respektive samboende
kvinnor 70-84 ar, samt samboende méin 70-84 ar ungefir en fjardedel
vardera. Samboende kvinnor och mén 6ver 85 ar stod endast fér en liten
andel (3% respektive 2%).

Under pandemins férsta halvar vistades drygt tva tredjedelar (68%)

1 huvudsak 1 sin ldgenhet. En knapp tredjedel bodde 1 villa (15%) eller
fritidshus (16%), vilket kan ha underlittat utevistelse och umginge
utomhus pa avstand (se avsnittet om sociala kontakter). Endast ett fatal
hade 1 huvudsak vistats hos anhoriga eller pa annan ort. Relativt fa (6%)
av de svarande forvarvsarbetade. Elva procent hade hemtjanst och fyra
procent hade en partner som bodde pa ett vard- och omsorgsboende.

Med avseende pa alder, kon, andelen ensamboende och andelen med
hemtjanst speglade de svarande befolkningen 1 Stockholms kommun vél
(appendix, flik 2, tabell 4).
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Tabell 2. Studiepopulationens demografiska sammansattning.

Alderskategori, Andel av Andel av kvinnor  Antal samtliga
hushallstyp samtliga, %' resp. min, %!

Kvinnor 70 - 84 ar, ensamboende 26 44 338
85+, ensamboende 8 14 313
70 - 84 ar, samboende 22 38 404
85+, samboende 2 3 113
Samtliga 58 100 1168

Man 70 - 84 ar, ensamboende 9 22 158
85+, ensamboende 2 5 226
70 - 84 ar, samboende 28 66 450
85+, samboende 3 8 356
Samtliga 42 100 1190

Samtliga? 100 2358

1Andelarna ar viktade pga. stratifierat urval efter stadsdel, aldersgrupp och kon.
2F6r 40 personer saknas uppgift om hushallstyp.

Sjalvskattad halsa och rorelseformaga

I enkéten ingick fragor om hur man bedémde sitt allménna héalsotill-
stand och sin rorelseférmaga, detta for att vi skulle kunna underséka
hur det kan ha paverkat hur ménniskor hanterat och upplevt vardagen
under pandemin. Den enkla fragan hur man sjilv bedomer sitt allminna
héalsotillstand har visat sig vara en stark prediktor for en individs
framtida hélsoutveckling, behov av slutenvard, samt dodlighet, obero-
ende av diagnoser eller andra kliniska indikatorer (Giltay m fl 2012,
Jylha 2009). For manga dldre personer ar hélsa ett relativt matt. Det
innebar att man trots sjukdomar och funktionsnedséattningar kan upp-
leva en god hilsa 1 jaimforelse med andra 1 samma alder (Manderbacka
m fl 2003).

Figur 2 visar att atta procent av samtliga svarande bedémde sin hélsa
som ganska eller mycket dalig. Ensamboende skattade sin hélsa 1 stérre
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%
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Kvinnor 70-84 ensamboende | —
Kvinnor 85+ ensamboende —

Kvinnor 70-84 samboende ——

Kvinnor 85+ samboende _—
Samtliga kvinnor —
Mén 70-84 ensamboende —_—
Man 85+ ensamboende —_—
Man 70-84 samboende —
Mén 85+ samboende —

Samtliga man INES—

Figur 2. Andel (%, 95% konfidensintervall) som skattar sin halsa som ganska/mycket
dalig. Andelarna ar viktade pa grund av stratifierat urval efter stadsdel, aldersgrupp
och kon.

utstrackning som dalig (12%) jamfort med samboende personer (6%).
Ingen statistiskt signifikant skillnad fanns mellan méan och kvinnor och
en hogre alder var forst efter 80 ars aldern férknippat med en hogre
sannolikhet att skatta sin hélsa som dalig.

Andelen med dalig sjalvskattad hilsa var saledes hogst bland ensambo-
ende 1 aldersgruppen 85 ar och &dldre, med 21 procent bland ménnen och
15 procent bland kvinnorna. Lagst var andelen bland samboende personer
1 den yngre aldersgruppen (70—84 ar), fyra procent bland kvinnor och sex
procent bland ménnen.

Pa fragorna om rorelseformaga uppgav 97 procent att de kunde forflytta
sig pa egen hand inomhus med eller utan hjalpmedel, och 92 procent att
de kunde ta sig ut pa egen hand med eller utan hjalpmedel.

Rorelseforméagan var starkt relaterad till stigande alder, men oavsett
alder var det &ven mer vanligt forekommande bland kvinnor att de inte
kunde ta sig ut pa egen hand. Den absoluta skillnaden mellan kénen
okade dessutom med stigande alder. I alderskategorin 70—84 ar kunde
fyra procent av madnnen och sju procent av kvinnorna inte ta sig ut pa
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egen hand. Bland personer 6ver 85 ar 6kade andelarna till 17 respektive
29 procent. Det var ingen skillnad pa formagan att ta sig ut pa egen hand
mellan ensamboende och samboende personer.

Sammanfattning: Populationen

Sju av tio bodde i ldgenhet, tre av tio i villa/fritidshus.
Sex procent forvarvsarbetade.
Elva procent hade hemtjanst.

Med avseende pa alder, kon, andelen ensamboende och andelen
med hemtjanst speglade de svarande befolkningen i Stockholms
kommun val.

Atta procent bedéomde sin hilsa som ganska eller mycket dalig.

Ensamboende skattade sin hélsa 1 storre utstrackning som dalig
(6%) jamfort med samboende personer (12%).

Ingen statistiskt signifikant skillnad fanns mellan mén och
kvinnor avseende sjalvskattad hilsa.

En hogre alder var forst efter 80 ars alder forknippat med en hogre
sannolikhet att skatta sin halsa som dalig.

97 procent svarade att de kunde forflytta sig pa egen hand inom-
hus med eller utan hjalpmedel, och 92 procent att de kunde ta sig
ut pa egen hand med eller utan hjalpmedel.
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Vardagen under pandemins forsta halvar

Majoriteten (71%) upplevde att deras vardag hade foréandrats visentligt
under pandemin. Vanligast var det bland ensamboende kvinnor 70-84 ar
(82%) och minst vanlig 1 motsvarande kategori av méan (53%). Bland sam-
boende personer och de som var 85 ar eller dldre fanns inga tydliga
konsskillnader.

Sociala kontakter och kommunikation

Umgdnge inom- och utomhus
Den 6vervigande majoriteten (80%) hade minskat sitt umgéinge under
pandemins forsta halvar.

Att umgéas inomhus hade varit relativt ovanligt. Fa (4%) uppgav att de
ofta umgicks inomhus med personer utanfor det egna hushallet, med
undantag for en nagot hégre andel bland ensamboende kvinnor 85 ar och
dldre (14%). Drygt hilften av de svarande (55%) angav att de numera al-
drig umgicks inomhus med personer de inte bodde med och det var gene-
rellt vanligare bland samboende (63%) dn bland ensamboende personer
(46%) (appendix, flik 4a, tabell 13).

De allra flesta (74%) umgicks ibland utomhus med personer utanfor sitt
eget hushall, tolv procent gjorde det ofta och 14 procent aldrig.

Personer som inte kunde ta sig ut pa egen hand angav i betydligt stérre
utstrackning att de aldrig umgicks utomhus (31%) jamfért med dem som
kunde ta sig ut (12%), oberoende av alder, koén, hushallstyp och sjalvskat-
tad halsa. Hog alder var ocksa forknippat med att man aldrig umgicks
utomhus. Det var mer 4n dubbelt sa vanligt bland personer 85 ar och
aldre att aldrig umgéas utomhus (28%), jamfort med dem som var 70-84 ar
(11%). Sambandet forklarades inte av halsoskal.

Det som foljaktligen framst 6kade sannolikheten fér umgénge utomhus
var en lagre alder och mgjligheten att kunna ta sig ut pa egen hand. Till
viss del bidrog ocksa en nagorlunda eller bra sjidlvskattad hilsa och att
man bott 1 villa eller fritidshus under pandemin till att man 1 hégre ut-
striackning umgicks utomhus. Dessa samband var 1 stort sett lika for man
och kvinnor samt fér ensam- och samboende personer.

Lagger man ihop umgénge inom- och utomhus var det vanligaste um-
gidngesmonstret att man ibland traffade personer utanfoér det egna hus-
héllet (76%). Femton procent umgicks ofta med personer utanfér det egna
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hushallet och detta var dubbelt sa vanligt bland ensamboende (20%) jim-
fort med samboende personer (11%), oberoende av alder, kon och sjalv-
skattad hilsa (figur 3).

Knappt var tionde umgicks inte alls med nagon utanfor det egna hushal-
let, varken inne eller ute. Vanligast var det bland samboende mén och
kvinnor 85 ar och &dldre (17% respektive 21%), oavsett hilsa. Det var ocksa
nagot vanligare bland dem som skattade sin halsa som dalig (15%) eller
inte kunde ta sig ut pa egen hand (14%), oberoende av alder, kén och
hushallstyp.

Fér de allra flesta som inte tréaffade nagon utanfor det egna hushallet
verkade detta vara en f6ljd av pandemin. Nittiotre procent av dem som
aldrig umgicks inomhus och 84 procent av dem som aldrig umgicks
utomhus hade gjort det oftare fore pandemin.

%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Kvinnor 70-84 ensamboende [l 73 20
Kvinnor 85+ ensamboende AN 64 22
Kvinnor 70-84 samboende [l 81 12
Kvinnor 85+ samboende N2 72 7
Man 70-84 ensamboende il 74 19
Mén 85+ ensamboende NN 69 17
Man 70-84 samboende [INIOM 80 10
Man 85+ samboende NI 72 11
Samtliga [INGEN 76 15

M Aldrig, varken inomhus eller utomhus = Ibland, inom och/eller utomhus
Ofta, inom- och/eller utomhus
Figur 3. Hur man umgatts med andra utanfor hushallet under pandemin per socio-

demografisk grupp, andel i procent. Andelarna ar viktade pa grund av stratifierat
urval efter stadsdel, dldersgrupp och kon.
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Telefon- och videosamtal
De allra flesta (99%) hade kontakt med vanner och bekanta via telefon.

For 73 procent var detta ingen skillnad mot hur det var fore pandemin och
for nio procent hade det skett en 6kning.

Videosamtal var ocksa relativt vanligt forekommande och anvindes av

59 procent. Yngre alder var den viktigaste faktorn forknippad med att
anvianda videosamtal. Samboende personer och kvinnor anvinde ocksa
videosamtal 1 nagot storre utstrackning (figur 4). Vanligast med video-
samtal var det bland samboende personer 70-84 ar, dar 71 procent av
kvinnorna och 63 procent av mannen anvénde det. Bland dem som var

85 ar eller dldre var det betydligt mindre vanligt (mén 44%, kvinnor 38%).

For 57% hade det inte skett nagon férédndring i anvidndandet av video-
samtal, men en dryg tredjedel (36%) uppgav att de anvinde videosamtal
oftare nu an fore pandemin.

%

0O 10 20 30 40 50 60 70 &80 90 100

Kvinnor 70-84 ensamboende —
Kvinnor 85+ ensamboende ——
Kvinnor 70-84 samboende —
Kvinnor 85+ samboende —
Samtliga kvinnor —
Mén 70-84 ensamboende —_—
Man 85+ ensamboende —_
Mén 70-84 samboende =
Man 85+ samboende =

Samtliga man I

Figur 4. Andel (%, 95% konfidensintervall) som anvande videosamtal per sociodemo-
grafisk grupp. Andelarna dr viktade pa grund av stratifierat urval efter stadsdel, alders-
grupp och kon.
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0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Kvinnor 70-84 ensamboende —

Kvinnor 85+ ensamboende —

Kvinnor 70-84 samboende —
Kvinnor 85+ samboende mmm———

Samtliga kvinnor —

Mén 70-84 ensamboende —
Man 85+ ensamboende —_
Man 70-84 samboende =

Mén 85+ samboende —

Samtliga Man I ——

Figur 5. Andel (%, 95% konfidensintervall) som anvander internet. Andelarna ar
viktade pa grund av stratifierat urval efter stadsdel, aldersgrupp och kon.

Anvdndning av internet

Anvandning av internet kan tolkas som en resurs som mojliggor for indi-
viden att vara delaktig i en méngd olika avseenden, utan att behéva lam-
na hemmet. Till exempel genom att man far tillgang till information, till

olika digitala verktyg for kommunikation och att man kan hantera inkop
och andra drenden sjalvstandigt.

Néstan atta av tio (78 %) uppgav att de anviande internet. Dock fanns det
stora variationer, framst med avseende pa alder och till viss del relaterat
till kon och hushallstyp (figur 5). Det var betydligt vanligare bland 70—84-
aringar (84%) att anvinda internet, jimfort med personer 85 ar eller dldre
(47%), oavsett kon och hushallstyp. Man anvinde internet i en ndgot stor-
re utstrackning (82%) 4n kvinnor (75%), och samboende personer i en na-
got storre utstrackning (81%) dn ensamboende (75%), med hansyn tagen
till hushallstyp och alder respektive kon och alder.

Personer med hemtjénst anvinde internet i lagre utstrackning (47%) an
de som inte hade hemtjanst (82%), vilket delvis forklaras av att personer
med hemtjéanst i snitt har en hogre alder, oftare dr kvinnor och ensambo-
ende, jAimfort med de som inte har hemtjinst.
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De som anvinde internet i ldgst grad var kvinnorna 6ver 85 ar (40%, bade
ensam- och samboende) medan de som anvéande det 1 hogst grad var sam-
boende mén 1 dldrarna 70-84 ar (90%).

Pa fragan hur det var innan pandemin, svarade nio av tio att de anvéande
internet lika ofta da. Bara fem procent hade dkat sin anvindning av
Internet under pandemin.

Vardagliga goromal

Aktiviteter i det egna hemmet

Tva tredjedelar av de svarande uppgav att de under pandemin ofta syssel-
satte sig med olika aktiviteter hemma, till exempel sy, ldsa, be, baka och
16sa korsord. For 14 procent hade dessa aktiviteter 6kat jamfort med in-
nan pandemin, fér 77 procent var det ingen forandring.

Bland kvinnorna spelade aldern en viss roll. I den yngre aldersgruppen
var det nagot vanligare att ha ékat sina aktiviteter hemma (14%) jamfort
med den dldre (8%). Bland méinnen fanns ddremot ingen aldersskillnad.
I stéllet var det de samboende som i1 en nagot hogre utstriackning (16%)
O6kade sina aktiviteter hemma 4n de ensamboende méannen (10%).

Var femte svarande hade hittat nya eller aterupptagit gamla intressen un-
der den har tiden. Bland kvinnorna var det nagot vanligare i den yngre al-
dersgruppen (21%) 4n den aldre (14%) och bland ménnen var det de yngre
ensamboende (28%) som 1 nagot storre utstrackning hittat nya eller ater-
upptagit gamla intressen, jamfort med de andra grupperna (15%—20%).

Hjdlpt andra utanfor det egna hushdllet

Nastan var femte (18%) hade under pandemin hjalpt nagon utanfér hus-
hallet med att klara sin vardag. Det var nagot vanligare 1 den yngre al-
dersgruppen (19%) jamfort med den dldre (14%) och bland ensamboende
(23%) jamfort med samboende personer (14%). Ensamboende 70—84 ar var
den grupp dér storst andel hjalpte andra utanfér hushallet att klara var-
dagen (24%). Formagan att ta sig ut fran bostaden pa egen hand samt
sjalvskattat hilsotillstand, som potentiellt kan paverka individens moj-
lighet att hjalpa andra 1 sin vardag, visade inget samband med fragan.
Inte heller kén var av betydelse.

Av de 18 procent som uppgav att de hjilpte andra utanfér det egna hushallet
gjorde drygt halften (53%) det 1 samma utstrickning som férut, en knapp
tredjedel (31%) mer sillan och var sjatte (16%) oftare nu én fore pandemin.
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Sammanfattning: Vardagen under pandemins forsta halvdr - sociala
kontakter och kommunikation

Sju av tio uppgav att deras vardag hade forandrats viasentligt
sedan pandemin. Hogst var andelen bland ensamboende kvinnor
70-84 ar (82%) och ldagst 1 motsvarande kategori av mén (53%).

80% hade minskat sitt umgange under pandemins forsta halvar.

Att umgéas inomhus har varit relativt ovanligt (4% ofta, 55% al-
drig). Att aldrig umgas inomhus med personer utanfor det egna
hushallet var vanligare bland samboende (63%) 4n bland ensam-
boende personer (46%).

Tre av fyra umgicks ibland utomhus med personer utanfor sitt eget
hushall, tolv procent gjorde det ofta och 14 procent aldrig.

Faktorer som framst 6kade sannolikheten for umgiange utomhus
var lagre alder, formagan att kunna ta sig ut pa egen hand, nagor-
lunda eller bra sjalvskattad halsa, att vistas i villa/fritidshus under
pandemin.

De allra flesta (99%) hade kontakt med vanner och bekanta via
telefon. For nio procent hade det skett en 6kning.

Sex av tio anviande videosamtal, och det var vanligare i1 yngre ald-
rar, bland kvinnor och samboende personer. 36 procent anvinde
videosamtal oftare nu 4n innan pandemin.

Néstan atta av tio (78%) anviande internet, dock fanns det stora
variationer, framst med avseende pa alder (70-84 ar 84%,
85+ 47%).
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Halsobeteenden

Fysisk aktivitet

Sex av tio rapporterade att de ofta var fysiskt aktiva i sin vardag, genom
exempelvis promenader, cykling eller tradgardsarbete (figur 6). Var tredje
var det ibland, och var tionde aldrig. Mé&n och kvinnor rapporterade fysisk
aktivitet 1 vardagen 1 ungefar lika stor utstriackning, och samboende kvin-
nor och mén 1 aldrarna 70-84 ar var de grupper dir storst andel svarade
att de ofta var fysiskt aktiva (72% respektive 68%). De som skattade sin
hélsa som dalig eller mycket dalig var i betydligt lagre utstrackning ofta
fysiskt aktiva i sin vardag jamfort med de som skattade sin hélsa som
nagorlunda eller god (16% respektive 64%). Andelen som ofta var fysiskt
aktiva var dven lagre bland ensamboende (51%) jamfort med samboende
personer (67%). Denna skillnad var statistiskt signifikant oavsett
halsotillstand.

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Samboende

Ensamboende

God hélsa*

Dalig halsa**

70-84 ar

>85 ar

Samtliga

il

W Ofta W Aldrig/ibland
*Mycket god—nagorlunda god sjalvskattad halsa ** Ganska/mycket dalig sjalvskattad halsa

Figur 6. Andel (%, 95% konfidensintervall) som var fysiskt aktiva i sin vardag ofta
respektive aldrig/ibland. Andelarna &r viktade pa grund av stratifierat urval efter
stadsdel, aldersgrupp och kon.
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*Mycket god-nagorlunda god sjalvskattad halsa; ** Ganska/mycket dalig sjalvskattad halsa

Figur 7. Andel (%, 95% konfidensintervall) som minskat sin vardagliga fysiska aktivitet
jamfort med innan pandemin. Andelarna &r viktade pa grund av stratifierat urval efter
stadsdel, aldersgrupp och kon.

Pa fragan hur den fysiska aktiviteten forandrats jamfért med innan pan-
demin, svarade fyra procent att den vardagliga fysiska aktiviteten hade
Okat och nastan 30 procent rapporterade en minskning (figur 7). Detta var
vanligare bland kvinnor (35%) én méan (21%), hos personer 85 ar och aldre
(41%) jamfort med yngre (27%), och hos ensamboende (37 %, samboende
23%). Dalig sjalvskattad hilsa ckade dessutom sannolikheten att ha min-
skat sin fysiska aktivitet 1 vardagen jamfort med de som skattade sin
hélsa som nagorlunda eller god (54% respektive 27%), oavsett kon, alder
och hushallstyp.

Relativt fa svarade att de ofta trdnade sa att de blev andfadda, exempelvis
genom traning pa gym eller motionsgymnastik. Av samtliga var detta
14%. Dock svarade var tredje att de ibland tréanade sa att de blev andfad-
da. Inga skillnader fanns mellan méan och kvinnor samt ensam- och sam-
boende vad géller den mer intensiva traningen. Daremot fanns ett starkt
samband med alder och formagan att kunna ta sig ut sjalv. Fran ungefar
80-arsaldern var sannolikheten att inte trdna sa att man blir andfadd




betydligt hogre (65%) jamfort med de yngre aldrarna (48%), oavsett
féormagan att kunna ta sig ut sjalv. Att inte kunna ta sig ut sjalv 6kade
ocksa sannolikheten att man inte trdnade mer intensivt (fran 51% till
75%), oavsett alder.

Alkoholkonsumtion

Figur 8 visar svar pa fragan Hur ofta dricker du vin, starkol eller sprit? De
vanligaste svaren var nagon gang per vecka (26%) och mer séillan 4n en
gang 1 veckan (23%). I figur 8 ar andelarna for de som svarat att de aldrig
dricker (19%) hopslagna med de som svarat att de drack nagon gang per
vecka och mer sillan 4n en gang i1 veckan. Totalt var det ndstan sju av tio
som svarade att de drack hogst nagon gang i veckan. Bland ménnen upp-
gav signifikant fler att de drack alkohol sa gott som dagligen (22%) jam-
fort med kvinnorna (9%). Det var ocksa fler samboende (19%) som uppgav
dagligt drickande jamfort med de som bodde ensamma (9%). Ensambo-
ende man 6ver 85 ar samt kvinnor 6ver 85 ar var de som 1 hogst utstrack-
ning svarade att de aldrig dricker alkohol (30—40%).

%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Kvinnor E—i
—
Min R
—
Samboende ‘—!
—
Ensamboende ‘—i
—
samtligs R
—

m >5 ggr/vecka M 3-4 ggr/vecka Aldrig/ mer séllan &n en gang i veckan/nagon gang per vecka

Figur 8. Alkoholintag (%, 95% konfidensintervall). Andelarna &r viktade pa grund av
stratifierat urval efter stadsdel, aldersgrupp och kon.
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Pa fragan om hur ofta man dricker nu jamfoért med fore pandemin uppgav
atta av tio att det inte skett nagon forandring. Nastan 15% uppgav att de
drack oftare nu och det var vanligast bland kvinnor, ensamboende och
personer 6ver 85 ar (appendix, flik 6a, tabell 37). Detta var dven de grup-
per som 1 lagre utstrackning uppgav att de drack nistan dagligen.

Sémn och aptit

Enkéten inneholl dven fragor om sémn och aptit. Tva tredjedelar uppgav
att de ofta sover bra (66%) och tre av tio att de ibland sover bra. Reste-
rande fem procent uppgav att de aldrig sover bra och detta var nagot
vanligare hos personer som var ensamboende (7%) jamfért med dem som
var samboende (4%). Atta av tio uppgav att deras aptit ofta var god. For
nio av tio svarande hade sémn och aptit inte férandrats under pandemin.
Sju procent uppgav att de sov simre nu idn fére pandemin, och detta var
vanligare bland ensamboende dn samboende (5% respektive 9%), obero-
ende av alder och kén (appendix, flik 7a, tabell 42—45).

Sammanfattning: Vardagen under pandemins forsta halvar -
hédlsobeteenden

Fysisk aktivitet

e Sex av tio rapporterade att de ofta var fysisk aktiva i sin vardag.
Detta géillde bade mén och kvinnor.

e De som skattade sin hilsa som dalig/mycket dalig var i1 betydligt
lagre utstrackning ofta fysiskt aktiva i sin vardag jamfort med dem
som skattade sin hélsa som nagorlunda eller god (16% respektive
64%). Andelen fysiskt aktiva var ocksa lagre bland ensamboende
(51%) jamfort med samboende personer (67%), oavsett hélsotill-
stand.

e Samboende kvinnor och mén i aldrarna 70-84 ar var de grupper
dér storst andel svarade att de ofta var fysiskt aktiva (72% res-
pektive 68%).

e Naistan 30 procent rapporterade en minskning av sin vardagliga
fysiska aktivitet under pandemin. Detta var vanligare bland kvin-
nor (35%) dn man (21%), hos personer 85 ar och dldre (41%) jamfort
med yngre (27%), och hos ensamboende (37 %, samboende 23%).
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Alkoholkonsumtion

Knappt sju av tio svarade att de drack alkohol hogst nagon gang
1 veckan.

Bland mannen uppgav signifikant fler att de drack alkohol sa gott
som dagligen (22%) jamfort med kvinnorna (9%). Det var ocksa fler
samboende (19%) som uppgav dagligt drickande jamfért med de
som bodde ensamma (9%).

Av samtliga uppgav 15 procent att de drack oftare nu 4n innan
pandemin.

Somn och aptit

For nio av tio svarande hade sémn och aptit inte foradndrats under
pandemin.
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Vardkontakter och hjalp i vardagen

Kontakt med sjukvdrden

Nastan en tredjedel svarade att de haft behov av sjukvard under pande-
min. Det var nagot vanligare bland kvinnor (31%) &n bland mén (24%),
men det var ingen skillnad avseende alder.

Det vanligaste sattet att kontakta sjukvarden var genom att man besokt
en vardinrattning (70% vardcentral/sjukhus) medan 45 procent hade haft
kontakt via telefon. Ndstan 80 procent av dem som haft behov av sjukvard
under pandemin uppgav att deras behov av sjukvard hade kunnat moétas
pa ett tillfredstallande satt. Nio procent (58 personer) hade avstatt kon-
takt med sjukvarden under pandemin trots att de haft behov. Mer 4n en
tredjedel (35%) av de svarande uppgav att deras sjukvard blivit uppskjut-
en alternativt att de sjalva avbokat sin sjukvard under pandemin. For

35 procent av dem hade detta inneburit problem.

Sju procent uppgav att de hade hemsjukvard, och 49 personer (17%) av
dem angav att de avstatt hemsjukvard pa grund av pandemin. Vidare
svarade 79 procent av de med hemsjukvard att de kénde sig trygga med
den.

Fyrtiotre personer (cirka 1%) uppgav att de hade testats positivt for covid-
19 och 79 personer (4%) svarade att de sannolikt haft covid-19, utan att ha
blivit testade.

Hjdlp i vardagen

Av de svarande hade elva procent hemtjanst och majoriteten av dem var
ensamboende kvinnor. Av personer med hemtjanst hade en tredjedel
boérjat med eller fatt utékat hemtjanst under pandemin och en tredjedel
hade helt eller delvis avstatt fran hemtjanst. Samtidigt kinde sig atta av
tio trygga med sin hemtjanst.

Fyra av tio hade fatt hjalp av andra utanfér hushallet, till exempel av néar-
staende, grannar eller volontirer, for att klara vardagen under pandemin.
Av dem uppgav cirka héilften att de nu under pandemin fick hjalp oftare,
22 procent mer sillan och 27 procent som tidigare. Av dem som fick infor-
mell hjalp hade 17 procent aven hjalp fran hemtjansten.

Att ha fatt hjalp av andra for att klara vardagen var vanligare 1 de hogre
aldrarna. Av personer 6ver 85 ar fick 65 procent hjalp, jamfort med

40 procent av dem som var 1 aldrarna 70-84 ar, oavsett kon, hélsotillstand
och hushallstyp. Det var dock nagot vanligare att kvinnor fick hjalp dn
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mén (46% respektive 36%). Av de ensamboende fick varannan hjalp av
andra for att klara vardagen, och av de samboende var det fyra av tio.

Personer som skattade sin hélsa som ganska eller mycket dalig fick ocksa
1 hogre grad hjalp av andra (61%) jamfort med dem som skattade sin halsa
som nagorlunda till god (40%). Detta oavsett alder, kon och om de bodde
ensamma.

Sammanfattning: Vdrdkontakter och hjdlp i vardagen

e Nistan en tredjedel av de svarande hade haft behov av sjukvard
under pandemins férsta halvar. 80 procent av dessa ansag att
deras behov hade kunnat motas pa ett tillfredstallande séatt.

e 34 procent hade helt eller delvis avstatt fran hemtjanst.
e 78 procent kénde sig trygga med sin hemtjéanst.

e Fyra av tio hade fatt hjalp av andra utanfor hushallet for att klara
vardagen under pandemin. Av dessa uppgav cirka héalften att de nu
under pandemin fick hjalp oftare, 22 procent mer sallan och 27 pro-
cent som tidigare.
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Upplevelse av situationen under pandemin

Fér att besvara fragan hur de svarande upplevde den pagaende pandemin,
ingick 1 enkéten ett flertal pastaenden om den aktuella situationen (mellan
slutet av juni och slutet av september 2020). De svarande ombads véilja om
det tyckte varje pastaende stimde mycket vil, ganska val, inte sarskilt vl
eller inte alls. En utférligare redovisning av andelen som instimde mycket
eller ganska vil 1 respektive pastaende finns i appendix, flik 9a och 9b.

Utveckling av pandemin

Nastan sju av tio svarande uppgav att de kénde sig trygga med hur myn-
digheterna hanterat pandemin och det var nagot vanligare bland kvinnor
(72%) an bland méan (65%). Alder och hushaéllstyp hade inget samband
med tilliten till myndigheterna.

Knappt tre av tio svarande (28%) trodde att pandemin snart skulle vara
over och det var lika vanligt bland méan och kvinnor. Bland kvinnorna
hade de som var 85 ar eller dldre en nagot hogre tilltro till att man snart
skulle fa stopp pa pandemin (33%) jamfort med dem som var 70-84 ar
gamla (25%), 4ven med hinsyn tagen till om man var ensam- eller sam-
boende. Bland méinnen var det i stallet de ensamboende som hade en
nagot mer optimistisk syn pa fragan, medan alder inte spelade nagon roll.
Av de ensamboende méinnen trodde 37 procent att man snart skulle fa
stopp pa pandemin, jAmfért med 28 procent av de samboende (figur 9).

Upplevelse av vardagen

Den 6vervigande majoriteten (86%) av de svarande var néjda med hur de
ordnat sin vardag. Dock var nagot fler kvinnor 4n mén inte néjda med hur
de ordnat sin vardag (18% respektive 9%). Fér mannen spelade alder en
viss roll och att inte vara n6jd med hur man ordnat sin vardag var vanlig-
are bland mén 85 ar eller dldre (17%), jamfort med dem som var 70-84 ar
(8%). For kvinnorna var daremot hushallstypen, snarare 4n alder, av be-
tydelse. Nastan var fjirde ensamboende kvinna (23%) var inte n6jd med
hur de kunnat ordna sin vardag, jamfért med nio procent bland de sam-
boende kvinnorna (figur 10).

Att vara néjd med hur man ordnat sin vardag var ocksa starkt korrelerat
till att man upplevde sin vardag som meningsfull. Nastan samtliga (98%)
av dem som uppfattade sin vardag som meningsfull, svarade ocksa att de
var néjda med hur de hade ordnat sin vardag. Bland dem som svarade att
de ordnat sin vardag bra, var det dock 13% som inte upplevde den som
meningsfull.
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Figur 9. Andel (95% konfidensintervall) som instimmer ganska/mycket val i
pastaendet Jag tror att man snart far stopp pd pandemin. Andelarna ar viktade pa
grund av stratifierat urval efter stadsdel, aldersgrupp och kén.
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Figur 10. Andel (%, 95% konfidensintervall) som svarar att pastaendet Jag dr n6jd med
hur jag har ordnat min vardag inte stimmer sarskilt vil/inte stimmer alls. Andelarna
ar viktade pa grund av stratifierat urval efter stadsdel, aldersgrupp och kon.
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Figur 11. Andel (%, 95% konfidensintervall) som svarar att pastaendet Min vardag éir
meningsfull inte stimmer sérskilt vil/inte stimmer alls. Andelarna &r viktade pa grund
av stratifierat urval efter stadsdel, aldersgrupp och kén.

Sammantaget uppfattade tre av fyra svarande sin vardag som meningsfull
(75%). Det var ingen vésentlig skillnad mellan mén och kvinnor. Generellt
var hog alder och att bo ensam (oberoende av varandra) forknippat med en
okad sannolikhet att sakna meningsfullhet 1 vardagen (figur 11). Det inne-
bar att andelen som inte uppfattade sin vardag som meningsfull varierade
fran 15 procent hos samboende 70—84 ar, till 41 procent hos ensamboende
over 85 ar.

Medan det inte fanns nagon konsskillnad i fragan om man upplevde sin
vardag som meningsfull, upplevde dock nagot fler kvinnor &n mén att det
var jobbigt att vara begransad i sina aktiviteter (83% respektive 73%). Det
gar dock inte att ldsa ut 1 vilken utstriackning gradskillnaden kan hérled-
as till att man och kvinnor har olika preferenser for aktiviteter som bor
undvikas under pandemin, eller om skillnaden beror pa att man i olika
utstriackning foljde rekommendationer att undvika aktiviteter som inne-
bar nara kontakter eller triangsel, eller om méan och kvinnor helt enkelt
paverkades i olika grad av att behova gora ett uppehall med vissa akti-
viteter.
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Figur 12. Andel (%, 95% konfidensintervall) som instimmer ganska val/mycket vil i pa-
staendet Jag tycker det dr jobbigt att vara begrdnsad i mina aktiviteter. Andelarna ar
viktade pa grund av stratifierat urval efter stadsdel, aldersgrupp och kon.

Férutom att kvinnor i ndgot storre utstrackning upplevde det som jobbigt
att vara begrédnsad i sina aktiviteter, fanns &ven en konsskillnad vad gél-
ler betydelsen av alder och hushallstyp. Bland kvinnorna var det framst
de ensamboende i den yngre aldersgruppen som upplevde det som jobbigt
att vara begriansad 1 sina aktiviteter. Bland ménnen var det 1 stillet de
over 85 ar som paverkades mest, medan hushallstypen inte hade nagon
avgorande betydelse (figur 12).

Att inte traffa manniskor som star en nédra upplevdes av de allra flesta
(83%) som jobbigt och dven det var generellt &nnu vanligare bland kvinnor
(88%) an bland mén (77%). Alder hade ingen betydelse 1 det avseendet,
varken bland kvinnor eller mén. Bland ménnen var det dock 1 stérre ut-
strackning de samboende (81%) 4n de ensamboende (67%) som tyckte att
det var jobbigt att inte traffa manniskor som star dem néra.

34



Sammanfattning: Upplevelse av situationen under pandemin

Knappt sju av tio, och en nagot hégre andel kvinnor (72%) 4n méan
(65%) kéande sig trygga med hur myndigheterna hanterat pande-
min.

Knappt tre av tio svarande trodde att pandemin snart skulle vara
over.

Jamfort med mén var det en nagot hégre andel kvinnor som

inte var néjda med hur de ordnat sin vardag (kvinnor 18%, méin
9%),

upplevde det som jobbigt att vara begriansad i sina aktiviteter
(kvinnor 83%, méan 73%),

tyckte det var jobbigt att inte traffa manniskor som star dem
nira (kvinnor 88%, man 77%).

Dessa skillnader var oberoende av att det var betydligt vanligare
bland kvinnor att bo ensam jamfort med mén.

En av fyra upplevde inte sin vardag som meningsfull. Inga kons-
skillnader fanns 1 det avseendet. I stillet var det ensamboende
personer och de som var 85 ar eller dldre som 1 storre utstriackning
saknade meningsfullhet 1 vardagen (samboende 70—84 ar 15%,
ensamboende 85+ 41%).
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Psykisk halsa

Besvdr av ensamhet

Fragan som stédlldes om upplevd ensamhet 16d hdnder det att du besvdras
av ensamhet? och svarsalternativen var: nastan alltid, ofta, siallan och néas-
tan aldrig. De svarande skulle 4ven ange om de upplevde besvér av en-
samhet lika ofta, oftare eller mer sallan 4n innan pandemin. Figur 13
visar att nidstan en av fyra (23%) nédstan alltid eller ofta besvéarades av
ensamhet. Det var betydligt vanligare bland ensamboende personer och
bland kvinnor. Om man var ensam- eller samboende hade dessutom nagot
storre betydelse for kvinnor an for man. Det innebér att ensamboende
kvinnor var gruppen dar flest besviarades av ensamhet, 39 procent jamfort
med 23 procent bland ensamboende mén. Bland samboende personer
fanns ingen statistiskt signifikant kénsskillnad. 14 procent av de sambo-
ende kvinnorna och tio procent av de samboende méinnen angav att de
ofta eller alltid besviarades av ensamhet.

Frekventa besvar av ensamhet var ocksa nagot vanligare bland personer
85 ar och aldre (29%) an bland dem som var 70—84 ar (21%). Det sam-
bandet forklarades dock inte av aldern 1 sig, utan av att den dldre alders-
gruppen till stérre del utgors av kvinnor och ensamboende personer.
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Figur 13. Andel (%, 95% konfidensintervall) som besvaras av ensamhet (nastan alltid
eller ofta). Andelarna ar viktade pa grund av stratifierat urval efter stadsdel,
aldersgrupp och kon.
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Utéver de sociodemografiska faktorernas betydelse undersokte vi dven

1 vilken utstriackning sjalvskattad hélsa, formaga att kunna ta sig ut sjilv,
umginge med personer utanfor det egna hushallet samt insatser fran
hemtjansten hingde samman med besvar av ensamhet.

Resultaten visade att det sjalvupplevda allminna héilsotillstandet var den
enskilt viktigaste faktorn. Oavsett kén och hushéallstyp var sannolikheten
att besviras av ensamhet tva och en halv ganger sa hég bland dem som
skattade sin hélsa som dalig (49%) jamfort med dem som bedomde sitt
halsotillstand nagorlunda eller god (20%). Att ofta umgas med personer
utanfor det egna hushallet minskade ddremot sannolikheten for besvér av
ensamhet nagot, jaimfort med om man umgicks mer sillan (16% respek-
tive 24%).

Resultaten visade ocksa att personer som inte kunde ta sig ut pa egen
hand och personer med hemtjinst 1 hogre utstrackning besvarades av en-
samhet. Detta forklarades dock helt av att bade nedsatt rérelseférmaga
och insatser fran hemtjénsten var vanligare bland kvinnor och personer
med dalig sjalvskattad halsa.

Pa fragan hur besviren av ensamhet forandrats jamfort med fore pande-
min uppgav 56 procent att de besviarades av ensamhet oftare nu. Precis
som for aktuella besvar av ensamhet var d4ven en 6kning vanligare bland
kvinnor (65%) 4n bland méan (45%), och bland ensamboende (62%) jamfort
med samboende personer (51%). Den sistndmnda skillnaden var statis-
tiskt signifikant for samtliga, men nagot mer osdker néar kvinnor och mén
redovisas var for sig (figur 14).

Nar vi 1 analyserna tog hiansyn till hilsorelaterade faktorer, hur ofta man
umgicks med andra och om man hade hemtjanst, framkom olika monster
for kvinnor och mén.

Bland kvinnorna var sannolikheten for okade besvir av ensamhet under
pandemin i snitt Adgre for dem som hade den fysiska formagan att kunna
ta sig ut pa egen hand, jamfért med dem som inte kunde det (68% resp-
ektive 43%) (figur 15). Detta skulle kunna tyda pa att personer med en
fysisk formaga till ett mer aktivt liv upplevde en mer pataglig forandring
1 aktiviteter och sociala sammanhang under pandemin jamfért med dem
som redan innan pandemin var mer begransade i sina aktiviteter. En
O6kning av besviar med ensamhet var d&ven nagot mer sannolik for ensam-
boende kvinnor (68%) jamfort med kvinnor som var samboende (60%).
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Figur 14. Andel (%, 95% konfidensintervall) som besvarats av ensamhet oftare nu jam-
fort med innan pandemin. Andelarna &r viktade pa grund av stratifierat urval efter
stadsdel, aldersgrupp och kon.
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Kvinnor- kan ta sig ut —
Kvinnor- kan inte ta sig ut —
Samtliga kvinnor —
Maén- kan ta sig ut —
Man- kan inte ta sig ut |

Samtliga man | —

Figur 15. Andel (%, 95% konfidensintervall) som besvarats oftare av ensamhet jamfort
med innan pandemin. Andelarna dr viktade pa grund av stratifierat urval efter
stadsdel, aldersgrupp och kon. Uppdelat pa grupper med avseende pa kén och
formaga att kunna ta sig ut pa egen hand med/utan hjilpmedel.
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Dessa samband sags inte for ménnen. For ménnen fanns i stéllet en tendens
att de som skattade sin allménna hélsa som dalig och de som var 85 ar eller
dldre hade en nagot hogre sannolikhet att oftare ha upplevt besvir av
ensamhet (50% respektive 56%) jamfort med min som skattade sin hilsa
som nagorlunda eller bra (43%) och med dem som var 70-84 ar gamla (43%).

Depression

Att ofta eller alltid uppleva besvéar av ensamhet visade sig 4ven ha ett
starkt samband med en indikation pa depression. I enkéten ingick de fyra
fragor som ingar i screeningsinstrumentet Geriatric depression scale,
GDS4. Fragorna besvaras med ja/nej och 2—4 poédng indikerar sannolik
depression. Figur 16 visar andelen personer som hade en summa mellan
2—4 pa GDS4 och av samtliga svarande var detta 21 procent. For bada
konen var andelarna hogre bland ensamboende jamfort med samboende
personer. Hogre alder hade endast betydelse bland mén.

Andelen med 2—4 poédng var hogst bland ensamboende mén 85 ar och aldre
(37%) och bland ensamboende kvinnor (31%) oavsett alder. Av de sambo-
ende kvinnorna visade mellan 16 och 18 procent tecken pa depression.
Bland samboende mén ¢kade andelen med aldern, och var tolv procent

1 aldersgruppen 70-84 ar och 19 procent bland dem som var 85 ar och &ldre.

%

Kvinnor 70-84 ensamboende —_
Kvinnor 85+ ensamboende [ —
Kvinnor 70-84 samboende [ —————

Kvinnor 85+ samboende

Samtliga kvinnor —
Man 70-84 ensamboende _
Mén 85+ ensamboende —
Man 70-84 samboende —
Man 85+ samboende |

Samtliga man I

Figur 16. Andel (%, 95% konfidensintervall) med indikation pa depression (GDS4
2-4 poang). Andelarna dr viktade pa grund av stratifierat urval efter stadsdel,
aldersgrupp och kon.
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Resultatet visar dessutom att besvéar av ensamhet och dalig sjalvskattad
hélsa hade samband med depression, oavsett kon, dlder, hushallstyp och
niva av umgénge. Bland personer som besviarades av ensamhet hade

55 procent indikation pa depression, jamfoért med tio procent bland dem
som inte besvarades av ensamhet. Bland personer med dalig sjalvskattad
hilsa var andelen med indikation pa depression 43 procent, jamfért med
18 procent bland dem som skattade sin hédlsa som nagorlunda eller god
(appendix, flik 14, tabell 79).

Bland dem som svarade att de aldrig umgicks med nagon utanfér hus-
hallet, vare sig inom- eller utomhus, var sannolikheten signifikant hogre
att ha indikation pa depression jamfort med dem som ofta umgicks med
andra (27% respektive 18%). Ett begridnsat umginge kan bade vara en
riskfaktor for, likvédl som en effekt av depression.

En bidragande faktor till att andelen med tecken pa depression var hogst
bland ensamboende kvinnor och ensamboende mén 85 ar och aldre var,
att besvir av ensamhet och dalig sjalvskattad hilsa var vanligast 1 dessa

grupper.

Férsdmring av den psykiska hélsan

Fér var och en av fragorna som inkluderas i GDS4 ombads de svarande
aven ange hur det var innan pandemin. Svaren summerades for de fyra
fragorna och redovisas i figur 17 som den andel per grupp som upplevt
ingen eller en mindre forsamring (férsamring i hégst en fraga, resterande
oférandrade eller forbattrade), respektive stor forsdmring (forsdmring
1tva eller fler fragor) jamfoért med innan pandemin.

Totalt hade drygt var fjarde (27%) upplevt stor forsamring. Kvinnor hade
generellt en hogre sannolikhet (33%) att ha upplevt en stor férsdmring an
mén (20%), oavsett alder, halsotillstand, ensamboende, niva av fysisk
formaga och av umgénge. Analyserna visade dock att niva av rorlighet,
det vill séga formagan att kunna ta sig ut med/utan hjalpmedel, spelade
roll fér sannolikheten att ha upplevt forsamring 1 GDS4, men endast for
kvinnorna. Storst var andelen, som upplevt stor férsdmring, bland kvin-
nor med god rorelseférmaga, det vill séga de som kunde ta sig ut pa egen
hand (34%). For den grupp av kvinnor som inte kunde ta sig ut pa egen
hand var sannolikheten lagre for en stor féorsdmring (20%), och skillnaden
mellan dessa grupper kvarstod oavsett alder, hushéallstyp, halsotillstand
och niva av umgéange.
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Figur 17. Andel (%, 95% konfidensintervall) som uppgett att de upplevt stor forsamring
i de fyra fragorna i GDS4. Uppdelat pa grupper med avseende pa kén och férmaga att
kunna ta sig ut pa egen hand med/utan hjilpmedel. Andelarna dr viktade pa grund av
stratifierat urval efter stadsdel, aldersgrupp och kén.

Foér mannen hade niva av umgénge tydligt samband med en stor forsam-
ring 1 GDS4. De som aldrig, eller bara ibland, umgicks med nagon utanfor
hushallet hade cirka 20 procent sannolikhet att ha upplevt stor forsam-
ring, jamfort med atta procent for dem som ofta umgicks med nagon ut-
anfor hushallet.

Det fanns ocksa ett tydligt samband, hos bade kvinnor och mén, mellan
att ha upplevt forsdmring 1 GDS4 och nuvarande besvar av ensamhet,
oavsett alder, formaga att ta sig ut, hushallstyp, hélsotillstand och niva av
umgéinge (appendix, flik 15, tabell 80a, 80b).
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Sammanfattning: Psykisk hdlsa

Néstan en av fyra (23%) besvirades néastan alltid eller ofta av
ensamhet.

Att besviras av ensamhet var betydligt vanligare bland ensambo-
ende personer och bland kvinnor. Om man var ensam- eller sambo-
ende hade dessutom nagot storre betydelse for kvinnor &n for mén.

Pa fragan hur besviren av ensamhet forandrats jamfort med fore
pandemin uppgav 56 procent att de besviarades av ensamhet oftare
nu. Detta var vanligare bland kvinnor (65%) 4n bland méan (45%)
och bland ensamboende (62%) @n bland samboende personer (51%).

Andel med indikation pa depression var hogst bland ensamboende
mén 85 ar eller dldre (37%), och bland ensamboende kvinnor (31%)
oavsett alder.

Drygt var fjarde svarande (27%) hade upplevt stor forsamring
gallande fragorna som indikerar depression. Kvinnor hade gene-
rellt en hogre sannolikhet (33%) att ha upplevt en stor forsamring
4n man (20%), oavsett alder, halsotillstand, ensamboende, niva av
fysisk formaga och av umginge.

Storst var andelen som upplevt stor forsdmring bland kvinnor med
god rorelseférmaga (34%), det vill sdga de som kunde ta sig ut pa
egen hand.

Det fanns ett tydligt samband, hos bade kvinnor och mén, mellan
att ha upplevt féorsamring i GDS4 och nuvarande besvir av ensam-
het, oavsett alder, formaga att ta sig ut, hushallstyp, halsotillstand
och niva av umgénge.
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DISKUSSION

For att underséka situationen for dldre personer under pandemin varen
och sommaren 2020, tog Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum initiativ
till att genomféra en befolkningsstudie med hjalp av enkéter till ett
slumpmadssigt urval personer 70 ar och dldre 1 Stockholms stad. Data-
insamlingen pagick mellan slutet av juni till slutet av september 2020,

en period som med tiden visade sig vara en del av pandemins forsta vag.

Det 6vergripande syftet var att studera aldre personers livssituation
under pandemin. Fragestillningarna tog upp hur personer 70 ar och &dldre
forandrat sitt beteende under pandemin for att hantera sin vardag, och
hur de upplevt sin situation.

Pandemin har paverkat levnadsvanorna - i olika grad och pa
olika satt

Over lag visar resultaten att pandemin och Folkhilsomyndighetens re-
kommendationer om social distansering har paverkat levnadsvanorna
avsevirt. De flesta har upplevt att deras vardag foréandrats vasentligt
under pandemin. Det sociala umgéanget har for de flesta forandrats och for
vissa helt upphort. Manga har minskat sin vardagliga fysiska aktivitet
och for en del har alkoholkonsumtionen ¢kat. Dessutom indikerar resul-
taten att den radande situationen redan fram till september paverkat den
psykiska hélsan negativt.

Olika grupper har dock paverkats 1 olika grad och pa olika séatt. Resultat-
en visar att kon, alder, och om man var ensam- eller samboende hade
betydelse for hur man hanterade och upplevde sin situation. Oavsett
dessa sociodemografiska faktorer hade ocksa framfor allt den sjalvupp-
levda hélsan stor betydelse, och till viss del dven rorelseférmagan.

Fordndrat socialt liv

De allra flesta uppgav att de minskat sitt umginge med andra méanniskor,
framfor allt inomhus, men ocksa utomhus. Yngre alder och formagan att
kunna ta sig ut pa egen hand var de faktorer som framst var forknippade
med att man umgicks utomhus. Till viss del bidrog ocksa en nagorlunda
eller bra hilsa, samt att man bott 1 villa eller fritidshus.

Knappt var tionde umgicks dock inte alls med nagon utanfor det egna
hushallet, varken inne eller ute. Bland samboende personer dver 85 ar

43



var det en av fem, och bland dem med dalig héilsa (oavsett alder), en av
sex.

For att halla kontakten med anhériga och vanner anviande sa gott som
alla telefonen, saval fére som under pandemin. Majoriteten anvéinde dven
internet (8 av 10) och/eller videosamtal (6 av 10). Internetanvindningen
verkar inte ha paverkats ndmnvéart av pandemin medan videosamtalen
uppgavs ha 6kat. Folkhialsomyndigheten har lyft att det digitala utanfor-
skapet blivit tydligare under pandemin och att detta slagit hart mot
manga aldre, speciellt bland vissa grupper av utrikesfédda (Folkhélso-
myndigheten 2020b). I denna studie framkom att det framfér allt &r
personer 85 ar och dldre som inte 4r aktiva internetanvindare. Bland
70-84-aringarna angav 6ver 80 procent att de anviander internet, medan
det var mindre an hélften av dem som var 85 ar eller dldre. Oavsett alder
hade dven hushallstyp och kén viss (liten) betydelse. Att anvénda internet
och videosamtal var nagot vanligare bland samboende 4n ensamboende
personer. Medan kvinnor generellt sett anviande internet 1 nagot mindre
utstrackning 4n mén géllde det omvanda for videosamtal, som var nagot
vanligare bland kvinnor &n méan.

Fordndrade hdlsobeteenden

De héilsobeteenden som ingatt 1 enkéten visar att en betydande andel
hade dndrat sina vanor pa ett satt som pa sikt kan 6ka risken foér en ne-
gativ paverkan pa hilsan. Nistan var tredje uppgav att de minskat sin
vardagliga fysiska aktivitet jimfort med innan pandemin. Vanligast var
det bland dem som skattade sin hélsa som dalig och de dldsta — det vill
sdga samma grupper av personer som ocksa i storst utstrackning undvikit
umgénge utomhus eller inte umgatts alls. Det var ockséa fler ensamboende
an samboende och fler kvinnor 4n min som hade minskat sin vardags-
aktivitet.

Manniskors formaga att byta och anpassa aktiviteter nér yttre forutsatt-
ningar forandras, som till exempel under en pandemi, kan skilja sig at
(Kielhofner 2012). Om, eller 1 vilken omfattning, den minskade fysiska
aktiviteten berott pa svarigheter att ersitta instéllda aktiviteter med
“coronaanpassade” alternativ, eller pa andra orsaker, kan vi utifran vara
resultat dock inte besvara.

Aven nér det giller alkoholkonsumtion framkom ménster som p4 sikt kan
oka risken for negativa konsekvenser. Bland mén och samboende personer
uppgav over 20 procent att de drack alkohol sa gott som dagligen, jamfort
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med knappt var tionde kvinna och ensamboende person. Dagligt drick-
ande var ocksa nagot vanligare i1 den yngre aldersgruppen.

Var sjunde svarande uppgav att de drack oftare under pandemin &n vad
de gjort tidigare. Vi saknar uppgifter om méngden alkohol som konsum-
erats, men kan konstatera att dagligt drickande pa sikt antas tyda pa en
Okad risk for negativa halsokonsekvenser.

Avstatt vard och omsorg

Till den férandrade vardagen under pandemin hoér ocksa att manga har
avstatt fran hemtjanstinsatser och insatser fran sjukvard. Var tredje
person med hemtjénstinsatser svarade att de helt eller delvis avstatt fran
att ta emot hjilp. Av personer med insatser fran hemsjukvarden var det
en knapp femtedel som avstatt fran hjalp.

Socialstyrelsen rapporterar att andelen som avslutade sina hemtjanst-
insatser under april manad 2020, samtidigt som smittspridningen i landet
Okade, var betydligt hogre dn under motsvarande period dren 2014-2019
(avser hela landet) (Socialstyrelsen 2020c). Dock var 6kningen av avslut-
ade insatser tillfallig, och i juli var andelen néstan i niva med den fran
tidigare ar. Vi har ingen information i var studie om vilka konsekvenser
det har fatt for den enskilde att man avstatt fran sina regelbundna hem-
tjanstinsatser, under hur lang period man avstatt, eller hur man har
hanterat situationen i stéllet.

Socialstyrelsen rapporterade dven 1 juni 2020 att personer 70 och &dldre
minskat sina besok vid somatiska akutmottagningar med drygt 30 procent
under varen, jamfort med tidigare ar (2017-2019) (Socialstyrelsen 2020b,
2020d). I en uppfoljande analys konstaterades att antalet patienter sedan
okade succesivt under sommaren, men 1 september manad var nivaerna
av besok till somatiska akutmottagningar fortfarande lagre én tidigare ar
(Socialstyrelsen 2020a).

En kartlaggning visar ocksa att det for personer 70 ar och dldre skedde en
viss minskning av vardkonsumtionen for psykisk ohélsa i Region Stock-
holms primérvard och specialistvard under perioden mars—september 2020,
jamfort med samma period under 2019 (Centrum fér epidemiologi och
samhéillsmedicin 2021). For yngre aldersgrupper sags ddaremot en 6kning
som kunde métas genom omstéllning till distanskontakter. En mgjlig
forklaring till skillnaderna mellan aldersgrupperna kan vara att det for
dldre personer kan finnas en hogre troskel for att nyttja vard pa distans.
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En pafrestande situation under pandemin

Vara resultat visade inte bara pa féordndringar i levnadsvanor, utan ocksa
att en stor del av de tillfragade upplevt situationen som pafrestande, och
att den psykiska héilsan forsamrats. Men dven har fanns patagliga skill-
nader mellan olika grupper av dldre personer.

En av fyra upplever inte sin vardag som meningsfull

Att inte traffa manniskor som star en nira upplevde de allra flesta som
jobbigt, men det var &nnu vanligare bland kvinnor &n bland mén. Det var
ocksa de 70—84-ariga ensamboende kvinnorna som i storst utstriackning
upplevde en stor forédndring av vardagen under pandemin, medan andelen
1 samma kategori av man var lagst. Jamfort med méan var det 4ven en
nagot hogre andel kvinnor, framfor allt ensamboende, som inte var néjda
med hur de ordnat sin vardag och som upplevde det som jobbigt att vara
begriansad i sina aktiviteter. Liknande resultat redovisades i en intervju-
studie 1 Géavleborg om &dldres vardagsliv under pandemin (Tillberg m fl
2020). Tidigare forskning har ocksa visat att kvinnor har nagot storre
sociala natverk och mer umgéange jamfort med mén (Nilsen m fl 2019),
vilket skulle kunna innebéra att kvinnorna paverkas mer av rekommend-
ationer om minskat socialt umgéinge.

Daremot visade vara resultat inte nagon skillnad mellan kénen i svaret pa
fragan om vardagen kidnns meningsfull. En av fyra uppgav, att de inte
upplevde sin vardag som meningsfull. Ensamboende personer och de 85 ar
eller dldre svarade 1 storst utstrackning att de saknade meningsfullhet

1 sin vardag; bland dem som var bdde ensamboende och 85 ar eller dldre
var det s& manga som fyra av tio som inte upplevde sin vardag som me-
ningsfull. Denna grupp utgor en dryg fjardedel av samtliga 70 ar eller ald-
re 1 Stockholm. Det gar utifran var studie inte att dra slutsatser om 1 vilk-
en utstriackning avsaknaden av meningsfullhet 1 vardagen &r en effekt av
pandemin eller speglar en generell sarbarhet.

Hég andel besvdras av ensamhet — sdrskilt ensamboende kvinnor

En av fyra uppgav att de nistan alltid eller ofta besvirades av ensamhet,
och dven 1 denna fraga var variationen stor mellan olika grupper. Kvinnor
och ensamboende personer rapporterade 1 stérre utstrickning besvar av
ensamhet. Att vara ensamboende hade dessutom storre betydelse for
kvinnor 4n fér mén, vilket innebar att fyra av tio ensamboende kvinnor
upplevde frekventa besvir av ensamhet, jAmfoért med 23 procent av
ensamboende mén.
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Oavsett samtliga sociodemografiska faktorer var dock dalig sjalvskattad
hélsa den mest avgoérande faktorn nir det géller besvar av ensamhet;
varannan person som skattade sin hilsa som dalig besviarades nistan
alltid eller ofta av ensamhet — jamfort med en av fem bland personer med
nagorlunda eller bra sjalvskattad halsa. Vara resultat bekraftar vad forsk-
ning av Dahlberg m fl tidigare visat, det vill séga att det snarare var olika
former av ohédlsa som blir vanligare vid stigande alder, &n alder i sig, som
forklarade att dldre 1 hégre utstrackning 4n yngre besviras av ensamhet
(Dahlberg m f1 2018).

Att néstan en fjardedel 1 var enkétstudie uppgav frekventa besvéar av
ensamhet dr en betydligt hogre andel én vad som framkommit i tidigare
studier. Enligt nationellt representativa befolkningsstudier i aldrarna

77 ar och aldre, som genomfordes (huvudsakligen genom bestksintervjuer)
1992, 2002 och 2011, och som anvinde samma frageformulering som
denna studie, lag andelen som ofta eller nidstan alltid besvarades av en-
samhet stabilt mellan tolv och 13 procent (Dahlberg m fl 2018). Ar 2014
genomfordes undersokningen per telefon i aldersgruppen 70 ar eller aldre,
dar samma andel var tio procent (SWEOLD 2014). Aven i en enkéatstudie
inom Aldrevénlig stad-projektet, som genomférdes i Stockholm 2019, det
vill sdga relativt kort tid fére pandemin, stialldes fragan om hur ofta de
svarande upplevde besvar av ensamhet (Sonde och Johansson 2020). Av
personer 70 ar och dldre var det 15 procent som upplevde besvéir av en-
samhet nagon gang per vecka eller oftare, och sex procent flera ganger per
vecka eller dagligen. Aven om svarsalternativen skiljer sig fran de i var
studie, tyder resultaten pa en lagre forekomst av ensamhet jamfort med
resultaten fran var studie. De tva studierna som ligger narmast i tid fore
pandemin omfattar samma aldersgrupp som denna studie men datain-
samlingsmetoderna skiljer sig nagot.

En forklaring till att en hogre andel rapporterar besvar av ensamhet i1 var
studie kan vara den 6kade sociala distanseringen till féljd av pandemin.
Denna tolkning underbyggs ocksa av att 56 procent av de svarande, sér-
skilt kvinnor och ensamboende personer, uppgav att besviren av ensam-
het hade ¢kat jamfért med innan pandemin.

Resultaten for kvinnorna visade dven att sannolikheten for 6kade besvar
av ensamhet under pandemin 1 snitt var Aogre for dem som hade den
fysiska formégan att kunna ta sig ut pa egen hand, jamfért med de som
inte kunde det. En hypotes &ar att kvinnorna med den fysiska formagan till
ett mer aktivt liv upplevde en sirskilt stor férandring av sin vardag till
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foljd av rekommendationerna att undvika nira sociala kontakter och att
inte vistas 1 publika sammanhang. Fér dem som redan innan pandemin
var mer begrénsade i sina aktiviteter kan fordndringen darfor ha varit
mindre pataglig.

Okad psykisk ohdlsa, sdrskilt bland kvinnor

Det fanns ocksa ett starkt samband mellan att ofta eller alltid uppleva
besvar av ensamhet och indikation pa depression. Enkatsvaren tyder pa
att 15 procent av mannen och 25 procent av kvinnorna sannolikt var
deprimerade. Vanligast var det bland ensamboende méan 85 ar eller dldre,
och bland ensamboende kvinnor oavsett alder. Att var sjunde man och var
fjarde kvinna sannolikt har en depression ar hoga siffror, sarskilt for
kvinnorna. En nationellt representativ intervjustudie, som gjordes 2014
och omfattade samma aldersgrupp och méatinstrument som i var studie,
rapporterade dock en liknande forekomst av depression bland méan (14%).
Bland kvinnorna i riket uppskattades 19 procent ha en depression, vilket
var en nagot lagre andel jaAmfort med var studie gillande Stockholms
kommun (25%) (Folkhélsomyndigheten 2019).

Det var dven en hogre andel av kvinnor 4n mén i var studie som, jamfort
med innan pandemin, upplevt stor forsdmring i1 fragorna som anvéandes
for att fanga depression. Var tredje kvinna och var femte man hade upp-
levt forsamring. Storst var andelen bland kvinnor med god rérelsefor-
maga, det vill sédga de som kunde ta sig ut pa egen hand, vilket ocksa var
den grupp som 1 hogst utstriackning upplevt 6kade besviar av ensamhet
under pandemin. Det fanns dven ett tydligt samband, hos bade kvinnor
och mén, mellan att ha upplevt forsamring 1 depressiva besvér och nu-
varande besvir av ensamhet, oavsett alder, formaga att ta sig ut, hus-
hallstyp, halsotillstdnd och niva av umgénge med andra. Vid tolkning av
resultaten ar det dock viktigt att ta i beaktande att det kan vara svart att
uppge retroaktivt hur man madde innan pandemin, och hur det har f6r-
dndrats over tid. Det gar inte heller att dra slutsatser om orsakssam-
banden.

Psykisk hélsa hos dldre personer har diskuterats och varit en angeldgen-
het ocksa langt fore pandemin. Socialstyrelsen har slagit fast att storre
vikt behéver ldggas vid férebyggande strategier for dldre personer 1 risk-
zonen, eller 1 de tidiga stadierna av psykisk sjukdom, depression och
demenssjukdom (Socialstyrelsen 2016).
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Samtidigt som vara resultat pekar pa att den psykiska hélsan i dldrarna
70 ar och dldre forsdmrats under varen och sommaren 2020, har det dock
1 samma aldersgrupp och under samma tidsperiod skett en minskning av
vard for psykisk ohélsa i Region Stockholm (Centrum fér epidemiologi och
samhéllsmedicin 2021). Sammantaget belyser dessa resultat vikten av en
jamlik och tillganglig vard for alla. Vara resultat kan anvandas for att
identifiera grupper av éldre personer som loper storst risk att uppleva
(6kad) psykisk ohélsa.

Hur tolkades rekommendationerna?

Folkhalsomyndighetens foreskrifter och allméanna rad uttrycktes som "vad
var och en bor gora for att undvika att bli smittade av covid-19”. Vara re-
sultat visar att dldre 1 Stockholm forandrat vardagen avsevirt under tiden
for de sarskilda rekommendationerna och en forklaring till detta kan vara
att de sarskilda rekommendationerna till gruppen 70 ar och aldre fatt
stort genomslag.

Manga kan ha tolkat det som att man maste séatta sig sjdlv 1 karantén.
Redan tidigt under pandemin stod det klart att de dldre drabbades hart
och att majoriteten av de som avled fanns i riskgruppen 70 ar och aldre.
Aldre personers bendgenhet att undvika att umgas med andra, dven
utomhus, kan darfor ocksa ses som ett siatt att hantera risken foér att drab-
bas av covid-19. En annan forklaring kan vara radsla. En intressant fraga
ar hur kommunikationen av rekommendationerna via myndigheter, tv,
radio och tidningar, paverkat dldre personer.

Tidpunkten for datainsamlingen kan ha betydelse for svaren

Var studie genomfordes fran slutet av juni till slutet av september 2020,
en tidsperiod da Folkhilsomyndigheten riktade sirskilda rekommen-
dationer till personer 70 ar och dldre. Perioden for datainsamlingen
sammanfoll dock ocksd med en tid da smittlaget var betydligt béttre 4n
under varen och da det ocksa var lattare att umgas utomhus med 1akt-
tagande av rekommendationerna om social distansering. Smittléget for-
varrades igen fran november 2020, samtidigt som vintern forsvarat utom-
husvistelse, 1 synnerhet for dem med sdmst héilsa och rérlighet. Féljderna
av att leva med rédslan att bli smittad och med restriktioner i umgéanget
med andra och sitt vardagsliv, riskerar dessutom att forstarkas ju langre
de uppratthalls.

Representativitet — en utmaning
Vid tolkning av resultaten dr det viktigt att ta 1 beaktande vilka som
ingatt 1 urvalet och vilka som sedan besvarat enkiten. Studien riktade sig
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endast till personer i ordinért boende och kan ddrmed inte sidga nagot om
hur personer pa sirskilda boenden upplevd pandemin.

Att data samlats in genom en postenkit gjorde det mojligt att inkludera
ett relativt stort antal personer i studien. Det aldersstratifierade urvalet,
dar halften av personerna i urvalet var 85 ar eller dldre, ger dessutom en
unik representation av de aldsta, som 1 manga befolkningsstudier ar
underrepresenterade eller dér det 1 de hogsta aldrarna ingar for fa indi-
vider for att kunna analysera delgrupper eller géra multipla sambands-
analyser bland de dldsta.

Trots att studien omfattar forhallandevis manga personer 6ver 85 ar,
kvarstar dock utmaningen med att uppna en god representativitet. En
dryg tredjedel av urvalet har inte svarat pa enkéten och bortfallet ar inte
slumpmaissigt. Exempelvis saknas svar for fyra av tio bland dem som var
85 ar eller aldre, och bortfallet i de olika stadsdelarna varierar mellan

29 och 51 procent (d4ven om de flesta lag kring snittet pa 36 procent). En
rad studier har visat att de personer som star for bortfallet i befolknings-
studier bland &ldre i snitt har en sdmre hélsa och hégre dédsrisk dn de
svarande, sérskilt efter 80 ars aldern (Kelfve m fl 2015, Kelfve m f1 2013),
vilket 4ven har visat sig medféra en underrepresentation av personer med
en lagre socioekonomisk position eller utbildningsniva (Kelfve 2019).
Sprakliga hinder kan ocksa bidra till att individer avstar fran att besvara
enkiter. Sammantaget innebér det att resultaten sannolikt 1 hogre grad
speglar situationen for personer med relativt sett béattre tillgang till
resurser — 1 form av hélsa, kunskap och eventuell hjalp med att besvara
och posta enkdten — medan personer med mindre resurser i dessa avse-
enden sannolikt 4r underrepresenterade.

Avslutande kommentarer

Sammanfattningsvis pekar resultaten fran denna studie pa att de flesta
upplevt stora forandringar 1 vardagslivet och att den psykiska halsan
paverkats for manga, framfor allt néar det galler ensamhet och depressiva
symtom. Resultaten visar 4ven pa en stor variation gidllande hur personer
70 ar eller dldre har hanterat och upplevt sin situation under pandemin.
Det ar en komplex uppgift att peka pa vilka grupper som ar extra utsatta
och vilka som har paverkats mest. Vissa grupper, ofta de yngre aldre pers-
onerna med en vanligtvis aktiv och social vardag och med relativt sett
goda resurser att hantera en forandrad vardag, har 1 manga avseenden
upplevt en stor forandring under pandemin. Samtidigt har personer med
mindre marginaler vad géller hilsa och aktiviteter, 1 manga fall de allra
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aldsta och ensamboende, inte upplevt samma stora fordndring i vardagen
déarfor att deras utgangslage redan fore pandemin innebar begréansningar
till foljd av fysisk eller psykisk ohélsa.

Perioden da studien genomfordes och det faktum att svar saknas for en
tredjedel av de tillfragade kan innebéra att resultaten underskattar den
paverkan som pandemin haft pa den dldre befolkningen.

Covid-19-pandemin utgor ett historiskt hot mot folkhilsan, sarskilt for
dldre personer. Pandemin pagar fortfarande och darfor ar konsekvenserna
viktiga att f6lja 6ver tid. Vilka konsekvenser riskerar att bli bestaende och
for vilka? Okar det sociala umgénget i takt med att vaccinering genomfors
och minskar besviren av ensamhet? Okar den vardagliga fysiska aktivi-
teten igen niar rekommendationerna lattar eller fortsiatter manga vara
stillasittande med negativa hilsokonsekvenser som foljd?

Véara resultat understryker vikten av att forstiarka arbetet med psykisk
och fysisk ohélsa bland personer 70 ar och dldre. I synnerhet bland socialt,
ekonomiskt och hilsoméssigt utsatta dldre personer, eftersom langsiktiga
hélsoproblem riskerar att 6ka ju ldngre pandemin pagar.
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F SKNING UTVECKLING

LEVNADSVANOR UNDER CORONAPANDEMIN
BLAND PERSONER 70 AR OCH ALDRE

« Fragorna besvaras Vi ber dig skicka in Om du har nagra fragor
" genom att du sitter ett det ifyllda formulédret ‘ér du vilkommen att

kryss i rutan for det/de svars- sa snart som majligt. kontakta oss pad Sweco

alternativ som passar bast. Om  Anvind det bifogade svars- Society AB:

svarsalternativen inte passar kuvertet. E-post: falt@sweco.se.

alls, ber vi dig kommentera
med egna ord.

Kryssa det alternativ som bdst stammer dverens med din situation nu under pagdende pandemi. Kryssa
sedan i det alternativ som bdst stdmmer overens med hur din situation var innan pandemin startade.

1. Jag umgas inomhus med personer som Innan pandemin var det:
jag inte bor ihop med.
L Ofta .| Lika ofta
.| bland .|| Oftare
L] Aldrig .| Mer sillan

2. Jag umgés utomhus med personer som Innan pandemin var det:
jag inte bor ihop med.

| ] Ofta || Lika ofta
P ] Ibland Al Oftare
] Aldrig .|| Mersillan




Jag ror mig utomhus bland folk pa
egen hand, eller tillsammans med
den jag bor med.

. Ofta
2 ] Ibland
. L Aldrig

Jag haller kontakt med vénner och
bekanta via telefon.

1 :| Ofta
> | |Ibland
.|| Aldrig

Innan pandemin var det:

| ] Lika ofta
. || Oftare
3 D Mer sillan

Innan pandemin var det:

i | ] Lika ofta
» | Oftare
s || Mer sillan

Jag héller kontakt med vénner och
bekanta via videosamtal pa dator,
surfplatta/mobil.

1 J Ofta
» | |Ibland
L Aldrig

Innan pandemin var det:

|| Lika ofta
> || Oftare
s || Mer sillan

Jag sysselsétter mig med olika aktivi-
teter hemma, t.ex. sy, lisa, be, baka,
korsord.

1 :’ Ofta
> | |Ibland
s | Aldrig

Innan pandemin var det:

i | ] Lika ofta
> || Oftare
s || Mer sillan

Jag ar fysiskt aktiv i vardagen
(exempelvis promenader, cykling,
lattare tridgardsarbete)

1 :| Ofta
. | |Ibland
.|| Aldrig

Innan pandemin var det:

[ ] Lika ofta
» || Oftare
s || Mer sillan

Jag trinar sa att jag blir andfadd
(exempelvis 16pning, motionsgymnastik,
trining pa gym)

1 [ ]Ofta
> |Ibland
s | Aldrig

Innan pandemin var det:

1 [ ] Lika ofta
> | | Oftare
s || Mer sillan



9. Jag anvinder internet.

[ 1Ja [ ] Lika ofta
2 [ INegj » || Oftare
5| Mer sillan

Innan pandemin var det:

10. Hur skoter du dina inkép under pandemin och hur éir det jimfort med innan pandemin?
Flera alternativ kan markeras
Innan pandemin var det:
Ja Nej Ingen Oftare Mer
fordndring sdllan

Handlar sjilv i butiker L)L [ . L]
Zrl lm Zm 3’—|
L] L L] L]

Handlar pa internet |

Far hjilp av andra att handla i

&)

11. Hiinder det att du besviiras av ensamhet? Innan pandemin var det:
1 astan alltr 1 1ka ofta
| Nistan alltid | Lika of
. L Ofta .|| Oftare
3 D Sallan 3 E Mer sillan
| Nistan aldrig
12. Ardui grund och botten néjd med Innan pandemin var det:
ditt liv?
I L] Ja . I samma utstrackning
2 e 2 mindre utstracknin
L INgj | 1 mind ickning
L I storre utstrackning
13. Tycker du att ditt liv kinns tomt? Innan pandemin var det:
1 a 1 samma utstracknin
[; 1 ickning
2 DNej .| I'mindre utstrackning
L Istorre utstrackning
14. Ar du ridd att nagot ska hiinda dig? Innan pandemin var det:
i DJa .| Isamma utstrackning
, [ Nej .| I'mindre utstrackning
L Istorre utstrackning
15. Kiinner du dig oftast glad och n6jd? Innan pandemin var det:

1uJa
zDNej

.| I samma utstrackning
.| Tmindre utstrackning
L Istorre utstrackning
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16. Har kommer en rad pastdenden kring situationen just nu under pandemin. For
varje pastaende markerar du ett av foljande fyra alternativ.

Ja, det Ja, det Nej, det Nej, det
stimmer stimmer  stimmer stimmer
mycket ganska inte sérskilt inte
vl vl vl alls
Min vardag ir meningsfull. [ . o[ oL
Jag ar nojd med hur jag ordnat min vardag. 1 j 2 j 3 j 41
Jag kinner mig trygg med myndigheternas -
hantering av pandemin. 1L 2L | oL ] oL
Jag tycker det ir jobbigt att vara -
begrinsad i mina aktiviteter. L o] S o
Min vardag har dndrats visentligt
sedan pandemin. o] 2| | 3 ] s |
Jag tycker det ir jobbigt att inte triiffa
ménniskor som stir mig nira. I ] 2 j 3 j 4j

Jag tror att man snart kan fa stopp

pa pandemin. i o[ | 3 | oL

Jag har hittat nya, eller Aterupptagit gamla,
intressen under den hir tiden. ] 2] 3L o]

17. Hur bedémer du ditt allménna hilsotillstind? Ar det:

L] Mycket gott
» L Ganska gott
L Négorlunda
. Ganska daligt
< | Mycket daligt

18. Har du varit i behov av niagon form av sjukvard (Covid-19 eller annat) under
pandemin?

| DNej —> Frdga 19
zDJa

18a. Pa vilket sitt har du kontaktat varden? Flera alternativ kan markeras

Ly ag har avstitt kontakt med varden

» LI Via telefon

.| Via videosamtal

.|| Via hembesok

<L pa vardinrattning (vardcentral, sjukhus)

18b. Har ditt behov av sjukvard under pandemin kunnat motas pa ett tillfredsstillande sétt?

1DNej

zDJa




-
o)

19.

Har du varit i behov av hemsjukvard under pandemin?

il Nej, jag har inte hemsjukvird ———> Frdga 20

L] Nej, jag har avstatt hjilp fran hemsjukvarden pa grund av pandemin ———> Frdga 20
L] Ja, jag har haft hemsjukvérd som tidigare (innan pandemin)

+|Ja, och jag har fatt mer hjilp pa grund av pandemin

s |_|Ja, jag har fatt hemsjukvérd pa grund av pandemin

19a. Om ja, ir du trygg med hjélpen fran hemsjukvarden?

L Alltid
> ] Oftast
3 [ ] Ibland
+ | Aldrig

20.

20a.

Har din planerade sjukvard blivit uppskjuten under pandemin?
likarbesok, sjukskoterskebesok, operation, rehabbesok

.| Nej ——> Frdga 21
[ Ja, jag avbokade sjalv
oL, sjukvarden avbokade

Har det inneburit nigra problem for dig?

1r|Nej
zDJa

21.

21a.

21b.

Har du haft Covid-19?

| mNej —> Frdga 22
> | Ja, sannolikt men jag har inte testats
LT, jag har testats positiv

Har du fatt vard i hemmet pa grund av misstéinkt eller bekriftad Covid 19?

IDNej
zDJa

Har du varit inlagd p4 sjukhus pd grund av misstiinkt eller bekriiftad Covid-19?

1DNCj
zDJa

22.

Jag kan forflytta mig pa egen hand inomhus med eller utan hjilpmedel.

1mJa
zDNej

23.

Jag kan ta mig ut pa egen hand med eller utan hjilpmedel.

1DJ3
2DNej




24. Min aptit 4r god. Innan pandemin var det:
L ofta [ Lika ofta
.| Tbland .| Oftare
[ Aldrig . L] Mer sillan

25. Hur ofta dricker du vin, starkol
eller sprit? Innan pandemin var det:

.| INastan varje dag (minst 5 dgr/vecka) " | Lika ofta
[ Nagra ganger per vecka (3-4 ggr/vecka) - .| Oftare
Nl Nagon géang per vecka (1-2 ggr/vecka) " | Mer sillan
+| | Mer sillan &n en gang/vecka

s | Aldrig
26. Jag sover bra. Innan pandemin var det:
[ ofta .|| Pa samma siitt
.| Ibland .|| Bittre
Sl Aldrig || Samre

Nedan foljer nagra frdagor om dina hemforhallanden

27. Var har du vistats den mesta tiden under pandemin?

[ 'Hemmai lagenheten

2 L] Hemma 1 villan/radhuset

3 [] Fritidshuset

.| ' Hos anhoriga

5 AINAL: oo et e e ettt e e eetete i —aaanes

28. Bor du ensam?

1DJ8

2 DNG]

29. Har du en maka/make/partner som bor eller har bott p4 ett dldreboende
under pandemin?

1[—‘.]3
zDNej

30. Forvirvsarbetar du?

1DJ3
2DNej
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31. Hur transporterar du dig under pandemin och hur éir det jimfort med innan

pandemin? Flera alternativ kan markeras

Ja
Aker kollektivt [
Egen bil eller blir skjutsad il
Taxi ]
Fiardtjinst il
Gar eller cyklar L

Nej

L]
L
L]
L]
L]

Innan pandemin var det:

Ingen Oftare Mer
fordndring sdllan

Al 2L L]
L Al L]
il 2L L]
L] [ L]
Al [ L

32. Har din hemtjéinst forindrats pa grund av pandemin?

i DNej, jag har ingen hemtjinst —> Frdga 33

» L1Ja, jag har borjat med hemtjanst

S a, jag har mer hemtjénst &n innan pandemin

+ L_1Ja, jag har avstatt delvis
s L] Ja, jag avstatt helt

32a. Om du har hemtjinst, kiinner du dig trygg med hemtjinsten?

L Alltid
2 [ ] Oftast
s | Ibland
+ L Aldrig

33. Har du under pandemin fatt hjilp fran andra utanfor hushéllet for att klara vardagen?

Nirstiende, ovrig slikt, vinner, grannar, volontiirer

1 DNC_]

» L_1Ja, som tidigare (innan pandemin)
3 Ja, men mer séllan
L Ja, men oftare

34. Har Du hjilpt nigon annan utanfor hushallet att klara vardagen?
Narstdende, ovrig sliakt, vinner, grannar.

1 DNC]

. [ Ja, som tidigare (innan pandemin)
5[] Ja, men mer séllan
L Ja, men oftare

Vind. Fler fragor pd baksidan.



8

35. Hir kommer nagra friagor om hur du ir som person. Vissa fragor kanske passar vil in
pa dig medan andra inte stimmer in alls, eller sa ar du nagonstans mitt emellan. Svara
for varje pastiende hur vil du tycker att det stimmer in pa dig.

Sdmmer Sidmmer  Varken Stdmmer Stdmmer Vet
inte ganska eller ganska helt ej
alls daligt bra

a) jag ar reserverad

(tillbakadragen, tystlaten) 1] 2| ] 3| o | s oL |
b) jag brukar lita pa folk Il 2] L] L] L] oL
c) Jag ir lat (oforetagsam) [ 2| 3 oL s ] oL
d) Jag idr bra pa att hantera stress | [ ] 2] ] ] sl o]

e) Jag har mianga Konstniirliga

intressen L 2| 2 o 5L oL
f) Jag ir utdtriktad och social 1l 2] L] L] s oL
g) Jag hittar ofta fel hos andra 'l 2] o | oL s | o |
h) Jag gor saker grundligt [ L] L] L] L oL
i) Jag blir litt nervos [ 2 5[] o s oL
j) Jag har livlig fantasi N ] L] L L] o]

36. Slutligen vill vi be dig att skriva ner vad som tydligast har paverkat dig eller forandrat
ditt liv under Corona-pandemin?

37. Hir kan du imna 6vriga kommentarer om sidant som du inte tycker har tagits upp i
enkaten.

STORT TACK FOR DIN HJALP!






For att undersoka hur dldre personer hanterade och upplevde situ-
ationen under coronapandemin varen och sommaren 2020, genom-
forde Stiftelsen Stockholms lédns Aldrecentrum en enkétstudie
bland personer 70 ar och dldre 1 ordinért boende 1 Stockholms stad.
Halften av deltagarna var 85 ar eller aldre, vilket ger en unik bild
av situationen for de allra dldsta. Tva tredjedelar av de tillfragade
besvarade enkéten.

De séarskilda rekommendationerna till personer 70 ar och &aldre
tycks ha fatt genomslag. Resultaten visar pa stora férdndringar
1 vardagslivet. For manga har d4ven den psykiska hilsan paverkats.
Personer 70 ar och aldre 4r en mycket heterogen grupp, som hante-
rat och upplevt situationen olika beroende pa alder, kon, om man
ar ensam- eller samboende, samt det sjalvskattade allméanna hélso-
tillstandet. I vilken grad man har upplevt férandringar beror ocksa
pa hur livet sag ut féore pandemin.

Denna rapport visar vikten av att forstdrka arbetet med psykisk
och fysisk ohélsa bland personer 70 ar och aldre.

Stiftelsen Stockholms lédns Aldrecentrum #r ett forsknings- och utvecklingscentrum.

Vxl: 08 690 58 00 / www.aldrecentrum.se
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