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Sammendrag:

Bakgrunn: Ogsé for Covid-19 pandemien har eldre har vert utsatt for isolasjon og ensomhet
som har gitt okt fare for psykiske lidelser med depresjon og ensomhet. Mars 2020 ble verden
rammet av en epidemi, Covid-19 pandemien forte til at en rekke land stengte ned og eldre ble
bedt om & holde seg innenders og unngé kontakt med andre, for & beskytte seg mot alvorlig
sykdom og ded. Dette har utlest bekymringer rundt hvordan omfattende sosial isolasjon og

ensombhet har pdvirket eldre sin psykiske og fysiske helse som folge av nedstengningen.

Hensikt: Hensikten med denne oppgaven var & granske og sammenstille tidligere forskning
som har sett pa hvordan isolasjon og ensomhet under Covid-19 pandemien har péavirket den

psykiske helsen til eldre.

Metode: Denne studien har tatt utgangspunkt i Aveyard (2019) sin metode for litteraturstudie
med systematisk tilneerming. Det er inkludert elleve studier, seks studier som anvender

kvalitativt metode, tre som anvender kvantitativ og to som bruker miksede metoder.

Resultat: Funnene i studien viser at eldre har opplevd en gkt pékjenning gjennom pandemien.
Analysen har resultert i tre temaer med dtte undertema. Covid-19 pandemien og dens
innvirkning pa eldre -Hvordan eldre hindterte beskyttende tiltak, -smittefrykt, utfordringer
knyttet til helsehjelp og funksjonelle behov. Mentale og sosiale bekymringer etter «tvungen»
isolasjon: -Sosial isolasjon og ensomhet, - depresjon, angst og emosjonelt stress, - eldres
héndtering av den nye hverdagen. Sosialt nettverk og deltagelse: -Eldre sitt sosiale nettverk, -

Eldres digitale tilneerming under Covid-19 pandemien.

Konklusjon: Covid-19 pandemien har medfort en storre belastning for eldre og okt isolasjon
og ensomhet blant eldre. Eldre har opplevd en storre pakjenning med okt smittefrykt, angst og
depresjon. Eldre tilpasset seg endringen i hverdagen med & bruke sosiale medier for

kommunikasjon og sosialisering.

Nokkelord: Eldre, Covid-19 pandemien, depresjon, angst, sosial isolasjon, ensomhet,

stress og digitale medier.

Side 4 av 82



Abstract:

Background: Even before the Covid-19 pandemic, the elderly had been exposed to isolation
and loneliness, which entails an increased risk of mental disorders with depression and
solitude. When the pandemic spread worldwide in March 2020, many countries shut down
and the elderly were asked to isolate to protect themselves from serious illness and death. This
closure has raised concerns about how widespread social isolation and loneliness have

affected the elderly’s mental and physical health.

Purpose: This thesis aims to examine and compile previous research that has studied how
isolation and loneliness during the Covid-19 pandemic has affected the mental health of the

elderly.

Method: This study is based on Aveyard (2019)'s method for literature study with a
systematic approach. It includes eleven studies, six studies that use a qualitative method, three

that use a quantitative method and two that use mixed methods.

Findings: The findings of the study show that the elderly have experienced an increased
burden through the pandemic. The analysis has resulted in three themes with eight sub-
themes. The Covid-19 pandemic and its impact on the elderly: -How the elderly handled
protective measures, -Fear of infection, challenges related to health care and functional needs.
Mental and social worries after "forced" isolation: -Social isolation and loneliness, -
depression, anxiety and emotional stress, - the elderly's handling of the new everyday life.
Social networking and participation: -Elderly people's social network, - Elderly people's

digital approach during the Covid-19 pandemic.

Conclusion: The Covid-19 pandemic has caused a greater strain on the elderly and brought
increased social isolation and loneliness. Elderly people have experienced a greater strain
with increased fear of infection, anxiety and depression. They have adapted to this routine

change by using social media for communication and socialization.

Keywords: Elderly, Covid-19 pandemic, depression, anxiety, loneliness, social isolation,

stress and digital media
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Innledning

Ifolge Kvaal (2009) er aldringsprosessen den starste risikofaktoren for psykisk lidelse i eldre
ar, og eldre er utsatt for kroniske sykdommer og vil i sterre grad kunne risikere taps
opplevelser med tap av ektefelle, venner og andre familiemedlemmer. Ifelge Kimiko et al.
(2017) har sosiale relasjoner og aktiviteter innflytelse pa en aktiv alderdom som er viktige
faktorer for & ivareta fysiske og psykisk helse. Ifolge Yang et al. (2018) er ensomhet hos eldre
en gkende bekymring pd bakgrunn av de negative aspektene som det paferer den eldre
generasjonen. Ifalge O’Rourke et al. (2018) er ensomhet hos eldre assosiert med lav selvtillit,
nedsatt velvare og livskvalitet og har stor innvirkning pa fysisk helse. Yang et al. (2018)
forer ensomhet til kardiovaskuler sykdom, nedsatt kognitive funksjon og ekt dedelighet.
Eldre som er ensomme og har et lite nettverk kan risikere & utvikle depresjon. Ifolge
Birkeland and Natvig (2008) er ikke ensomhet en sykdom eller psykologisk dysfunksjon, men
den er sveert smertefull og kan assosieres med en lidelse. Sosial isolasjon kan oppleves som
om at man er misforstitt og avist av andre og foler at en mister mulighetene til en god kontakt
med andre. Ifolge Kirchhoff et al. (2015) er mangelfull sosial kontakt og ensomhet en
risikofaktor for at eldre utvikler sosial isolasjon, som igjen medforer en risiko for utvikling av
depresjon eller depressive lidelser som reduserer levetiden til den eldre. Ifolge Zisberg (2017)

er angst og depresjon assosiert med okt dedelighet.

Desember 2019 ble Coronaviruset sars-cov2 forst oppdaget i den kinesiske byen Wuhan
(Cifuentes-Faura, 2021). Ifelge de Souza et al. (2020) forer Corona viruset til et akutt
respiratorisk syndrom, som er svart lik SARS-COV-2 som ogsd medferte respiratorisk
problemer, og eldre ble ansett som & ha sterst risiko for alvorlig sykdom med
sykehusinnleggelse og risiko for ded. Ifelge Singhal (2020) er det er eldre med komorbiditet
som har sterst fare for alvorlig sykdomsforlep og risiko for ded. Coronaviruset spredte seg
raskt til andre deler av verden og hadde gjennom mars 2020 inntatt store deler av Europa,
hvor Italia var hardest rammet. Det var over 300,000 smittet og rundt 15,000 dedsfall pa
verdensbasis, og pa det tidspunktet var det ingen kur eller vaksine mot viruset (Cao & Shi,
2020). Ifelge de Souza et al. (2020) erklerte Verdens helseorganisasjon (WHO) erklaerte mars
2020 at Corona viruset var en pandemi. Ifelge Kroll et al. (2021) hadde eldre over 65ar steorst
fare for alvorlig sykdom og ded, og det ble anbefalt & holde avstand til andre.

Det ble forbudt & samle seg, og butikker og andre fasiliteter som kirker, treningssenter ble

stengt. (Kroll et al., 2021)
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Ifolge Kroll et al. (2021) ble det ilagt krav om at en skulle bruke ansikts maske nar en ikke
kunne holde avstand til andre. Det ble fremstilt bekymringer for at eldre vil kunne komme til
a sosialt isolere seg selv, som er forbundet med fare for okt depresjon og angst. Restriksjonen
som var satt for 4 begrense smittespredning ville kunne komme til & pafere den eldre storre
pakjenning. Eldre har ofte mistet eller fatt et lite nettverk, slik at stengte fasiliteter og
meteplasser for eldre vil direkte pavirke deres evne for sosialisering, og restriksjonene vil
ogsa kunne pédvirke den eldre sine muligheter til 4 holde seg fysisk aktivt. Restriksjonen
medferer at kommunikasjon skjer via sosiale medier og oppfelging av enkelte helsetjenester

skal forega digitalt (Kroll et al., 2021).

1.1 Bakgrunn for valg av tema:

Bakgrunn

Eldre var i forkanten av pandemien utsatt for sosial isolasjon og ensomhet som folge av
funksjonssvikt og sykdom, noe som medferer gkt fare for depresjon. Vi skiller da mellom
ensomheten i emosjonell ensomhet og sosial ensomhet (Kirchhoff et al., 2015). Ifolge Skaar
et al. (2010) opplever flere eldre at de har lite sosial kontakt med andre, noen har god kontakt
med familie og venner, mens andre igjen har mistet relasjoner pa grunn av hey alder og
sykdom. Ifelge Munkejord et al. (2018) har sosiale relasjoner store betydninger for den eldre
sitt velveere og livskvalitet. Tidligere forskning av Cloutier-Fisher et al. (2011) har undersekt
hvordan eldre som har blitt identifisert for & vere i risiko til & utvikle sosial isolasjon og
ensomhet, oppfatter sin egen situasjon. Ifelge Coyle and Dugan (2012) er ensomhet relatert til
a ha en psykisk lidelse og at isolasjon henger sammen med redusert funksjonsniva. Nar covid-
19 pandemien rammet verdens samfunnet og landene iverksatte strenge restriksjoner for &
begrense smittespredning med sosial avstand, ble eldre ble ansett for & vere i risikogruppen
for & utvikle alvorlig sykdom og ded. Sepulveda-Loyola et al. (2020) har undersegkt hvordan
isolasjon gjennom covid-19 pandemien har pavirket eldre sin mentale helse. Studien viser at
pandemien har gitt negative innvirkning pé eldre sin mental og fysiske helse. Dette blir stettet
av Gorenko et al. (2021) som hevder at pandemien har gjort eldre mer utsatt for ensomhet og
psykisk stress og har manglende digital kunnskap. Ifelge Fang et al. (2019) kan digital
kommunikasjon bidra til & redusere psykiske symptomer, men at det kan og bidra til ekt

ensomhet.
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Forforstaelse

Som sykepleier i sykehjem, har jeg fatt erfare hvordan Covid-19 restriksjonen har pavirket de
eldre, ndr sykehjemmene i landet ble stengt for besokende. Pasientene som kunne ta til seg
informasjon om pandemien og smittespredningen forstod restriksjonene, og fulgte daglig med
pa nyhetene for & holde seg oppdatert. Frykten for & selv skulle bli smittet var stor, da
personer med flere sykdommer samtidig (komorbiditet) har sterst risiko for alvorlig sykdom
og ded. Dette skapte mye frykt og dedsangst. De savnet tryggheten fra sin familie og andre
nare relasjoner, vi gikk til innkjep av nettbrett slik at pdrerende kunne opprettholde kontakt
med sine beboere pd sykehjemmet. De frykter at den gamle skulle glemme de, nar de ikke
hadde mulighet til & opprettholde kontakt. Frykten for at de skulle bli smittet av Coronaviruset
og bli alvorlig syk, preget hverdagen. Pasientene ble litt mer innesluttede og stille, og det var
tydelig at de slet med & handtere den utrygge situasjonen som de stod ovenfor. Pasienter som
ikke egnet seg 1 like stor grad a ta innover seg situasjonen fremviste en atferd med rastlgshet
og pa mange mater fremstod det som at den kognitive funksjonen forverret seg uten kontakt
med familie og narpersoner. Personalet under nedstengningen gjorde en formidabel jobb med
a holde pasienten 1 aktivitet og skape trygge rammer, men de kunne ikke erstatte kontakten

med familie.

Jeg onsker derfor & se nermer pd hvordan covid-19 pandemien har medfoert innvirkninger pa

eldre sin psykiske helse som folge av restriksjonene.

1.2 Hensikt og forskningsspogrsmal
Hensikten med denne studien er & granske og sammenstille tidligere forskning som har sett pa
hvordan isolasjon og ensomhet under Covid-19 pandemien har pavirket den psykiske helsen

til eldre.

Forskningsspersmalet i studien er som folger: Hvilken innvirkning hadde restriksjonene i

forbindelse med Covid-19 pandemien pa eldres mentale helse og sosiale relasjoner?

2 Tidligere forskning

I det folgende kapittelet vil jeg presentere en oversikt over aktuelle forskningsartikler bade for
og etter Covid-19 pandemien som tar for seg eldre sin psykiske helse med depresjon, angst,

og hvordan bruken av digitale medier kan benyttes.
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I en narrative litteraturanalyse av Sepulveda-Loyola et al. (2020) undersegkes pavirkningen
sosial isolasjon gjennom Covid-19 pandemien har pafert de eldre sin mentale helse. Studien
viser isolasjonen har gitt negativt innvirkning pa eldre. Det rapporteres at sosial isolasjon har
medvirket til okt mentale og fysiske problemer som depresjon, angst, lav fysisk aktivitet og

sevnproblemer.

I en narrativ litteraturanalyse av Gorenko et al. (2021) undersekte de hvordan sosial isolasjon
og psykisk stress blant gamle endret seg som folge av Covid-19 pandemien. Restriksjonene
rundt Covid-19 pandemien gjor eldre mer utsatt for ensomhet og psykisk stress, manglende

digital kunnskap og samherighet med familie (Gorenko et al., 2021).

I en kvantitativ studie av Nakamura et al. (2021) underseker de den fysiske og mentale
forandringen hos eldre i bofellesskap. De hadde 127 deltakere. Forste studie ble gjennomfort i
2019 for covid-19 og pa nytt 1 2020 etter nedstengningen. Studien viser en betydelig hoyre
skér pa depresjon, mens den geriatriske depresjons skala ikke ga noen signifikante endringer
fra 2019. De eldre viste ingen endringer i smerte eller funksjonsniva, men fremviste en ekning

1 angst og hadde redusert gang evne og stor fallfare (Nakamura et al., 2021).

I en prospektiv kohort studie av Wong et al. (2020) ble det gjennomfert en
telefonundersekelse pé eldre i1 primartjenesten i Japan. Studiens formal var & beskrive
endringer i ensomhet, mentale helse problemer og planlagte medisinske behandlinger for og
etter covid-19 pandemien. Studien inkluderte 583 eldre fra 604r og eldre. Resultatet av
studien forekommer det ikke noen ekning i ensomhet, angst og sevnproblemer som folge av
covid-19 pandemien. Det kommer dog frem en gkning i uteblitte legebesok. Likevel er det &
vaere kvinne og bo alene med kroniske helseproblemer, er assosiert med en heoyre forekomst

av angst og sevnproblemer (Wong et al., 2020).

I en sperreundersgkelse av Okamura et al. (2021) som ble sendt til alle eldre som ikke var
under behandling, 1736 respondert pa sperreundersgkelsen, 2018-2020 gkte depresjonsraten
fra 29%-39%. Skrepelighet okte fra 10%-16%. Depresjon, stemningsleie og sirbarhet 14 pa
henholdsvis 25% og 11%. Depresjon var relatert til det & ha redusert hukommelse og benytter
elektroniske hjelpemidler, sarbarheten relaterte seg til det & veere gammel og har manglende
sosial stette og redusert helsetilstand tilsammens med problemer med & delta i sosiale

sammenhenger (Okamura et al., 2021).
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I et tverrsnitt studie av Ghoncheh et al. (2021) ble det utviklet en modell som kunne forklare
religion, religiose mestringsstrategier, frykten for Corona viruset kunne forklare angst og
depresjon blant gamle voksne. Med bruk av et integrert helsesystem ble 1000 eldre tilfeldig
invitert til & delta i en nettundersekelse 1 tidsperioden november 2020- januar 2021.
Gjennomsnittsalderen var 69.56 ar av de 696 som deltok. Studien viser at religion hadde en
direkte innvirkning og depresjon, men ikke pd angst. religiose mestringsstrategier kunne

assosieres i sammenheng med religion og angst frykt for Covid-19 (Ghoncheh et al., 2021).

I en kvantitativ studie av Scott et al. (2021) ble det gjennomferte en telefon undersokelse
blant 126 eldre som beskrev deres endringer i mental og fysisk helse og hvordan de tilpasset
sin atferd i forhold til sin helsetilstand. Deltakerne viste endringer i mental og fysisk helse
samt redusert sosialt engasjement og redusert tilpasnings evne. I tillegg viste resultatene til
negative folger pa sosiale sammenhenger og ett hayt stress niva som felge av Covid-19.

Reduksjon i helsetjenestene ga innvirkninger pd den mentale helsen.

En data studie av Coyle and Dugan (2012) utforte intervjuer og datasamling av 11825
deltakere. Resultatet fremviste at ensomhet og sosial isolasjon ikke nedvendigvis hang
sammen. Ensomhet var assosiert med & ha en psykisk lidelse og isolasjon assosieres med & ha

redusert fysisk helse.

En representativ studie av Fang et al. (2019) utferte telefonintervju med 730 eldre over 604r 1
Hong Kong for & finne ut om det var en sammenheng med informasjons teknologi (internett,
smarttelefon) og ensomhet. Resultatet tilsier at det psykologiske symptomer ble mindre
intense med bruken av teknologi, men at en hyppigere bruk av teknologi ferte til mer

psykologiske symptomer og ekt ensomhet.

En kvalitativ studie av Cloutier-Fisher et al. (2011) gjennomforte tjue atte dybde intervju med
eldre som har blitt identifisert for & vaere i risiko for sosial isolasjon. Studien undersgker
hvordan eldre som har smé sosiale nettverk og hvordan deres livshistorie og livsvalg gir

innvirkning pa deres opplevelse av sosiale nettverk og sosial isolasjon.

Forskning viser at allerede for Covid-19 pandemien inntok verdenssamfunnet, var eldre
disponert for ensomhet og sosial isolasjon, noe som kan medfere psykisk lidelse. Det kommer
frem i forskningen at Covid-19 pandemien kan ha medfert en storre belastning og stress
faktor pa de gamle. Forskningen henviser til at ensomhet og isolasjon kan ha store negative
konsekvenser for gamle. Ifolge Ghoncheh et al. (2021) er videre forskning pé eldre er
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nedvendig for & innhente korrekte opplysning om Covid-19, og hvordan eldre mestret frykt.
Dette blir stettet av Okamura et al. (2021)som hevder at det trengs videre forskning pa
hvordan Covid-19 pandemien har pévirket psykisk helse hos eldre. Med utgangspunkt i dette
onsker jeg a bidra med en litteraturstudie som har til hensikten med denne studien er a
sammenfatte tidligere forskning med tanke p& hvordan isolasjon og ensomhet under Covid-19
pandemien har gitt innvirkning pa eldre sin psykiske helse. Hensikten med denne studien er &
sammenfatte tidligere forskning med tanke p& hvordan isolasjon og ensomhet under Covid-19

pandemien gitt har innvirket pé eldre sin psykiske helse.

3 Teoretisk tilnaerming

I dette kapittelet vil jeg redegjore for den teoretiske tiln@rmingen i min studie.

3.1 Sosial isolasjon og ensomhet

Sosial isolasjon

Sosial isolasjon og ensomhet er en allmenn helserisikosom som gker blant eldre over 654r.
Risikofaktorene for utvikling av sosial isolasjon og ensomhet gker etter fylt 50 ar, da er det
mer sannsynlig & oppleve tap av relasjoner, bo alene, kronisk sykdom og sansesvikt. Sosial
isolasjon og ensomhet kan medfore sykelighet og dedelighet pd lik linje med andre
livsstilssykdommer som reyking, overvekt og hoyt blodtrykk. Sosial isolasjon og ensomhet
kan vere en kronisk tilvaerelse eller det kan komme i perioder, men dette er personavhengig

og avhengig av omgivelsene rundt. (National Academies of Sciences, 2020)

Eldre er ifolge Bjorklef and Barca (2019) utsatt for tilbaketrekking og isolasjon som folge av
depresjon, da de ikke har krefter til & mote andre mennesker, og noen kjenner pa en apati med
en manglende motivasjon. Noen opplever angst som gjor at de ikke tor & gd ut som folge av
depresjon. Ifelge Hynninen (2020) oker ensomhet og sosial isolasjon med alderen, da det er
en sannsynlighet for at de opplever aldersrelatert tap som folge av & miste ektefelle og naere
venner. Mulighetene for & skape seg nye relasjoner er begrenset pd grunn av sykdom og
redusert helse. Ensomhet kan ses i sammenheng med depresjon og angst, og kan gi en
dérligere prognose og symptomutfall med sykehusinnleggelser pa grunn av angstlidelser.
Ifolge Ranhoff (2014) vil eldre i storre grad ha vansker for & tilpasse seg nye situasjoner og

har en gkt fare for sosial tilbaketrekking som medferer ensomhet og fare for depresjon. Det er
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derfor viktig at eldre opprettholder kontakt med familie og venner for & ha en stottefunksjon
som kan hjelpe de 4 mestre omstillinger i livet og redusere faren for depresjon og sosial
isolasjon. Ifelge Kirchhoff et al. (2015) skiller vi mellom ensomhet i emosjonell isolasjon og
sosial isolasjon hvor emosjonell isolasjon innebarer at en savner et sosialt nettverk som er
intimt og fortrolig, som kan knyttes til tap av relasjoner noe som kan medfere reduksjon 1
psykisk velvere og medferer gkt risiko for depresjon og tidlig ded. Sosial isolasjon kan vere

mangel pé nettverk eller manglende integrering i sosiale nettverk og sammenhenger.
Ensombhet

Ensomhet er ifolge Halvorsen (2008) ikke en sykdom, men er en subjektiv folelse som et
enkelt menneske kan foles og noe som oppleves som svart smertefull. Ensomhet er ikke det
samme som sosial isolasjon, men kan beskrives utfra hvilken folelse den ensomme har, om
hvordan de stiller seg til relasjonene rundt seg og det sosiale nettverket som de har rundt seg,
sett 1 forhold til det sosiale nettverket de ensker seg. Ifolge Kirchhoff et al. (2015) er
ensomhet manglende sosialt nettverk, eller at den eldre har et lite nettverk og er lite
deltakende i sosiale sammenhenger. Ifelge Halvorsen (2008) hevder at personer kan oppleve
ensomhet selv om man er omgitt av mange mennesker rundt seg. Ensomhet kan skilles i tre
dimensjoner: Sosial ensombhet, Inter-personlig og Kvantitativ ensomhet. Sosial ensomhet er
manglende relasjoner eller fravar av sosiale relasjoner. Kvantitativ dimensjon er nér det er en
fysisk atskillelse og nar man ikke ensker den, snakker vi om ensombhet. Inter- personlig
ensomhet er nar en ikke foler seg inkludert og betydningsfull eller trives i selskapet.
Ensombhet kan ogsa oppsté ved spesielle begivenheter eller i sammenheng med
tapsopplevelser av & miste naerstdende. Kulturell ensomhet er nér en foler seg imellom to
kulturer og ikke foler tilharighet i noe sted. Eksistensiell omsorg innebaerer at en star alene i
verden, og ensomhet kommer til med menneskelig eksistens. Solitude er den positive
alenetiden som man gnsker seg, den som far deg til & verdsette oyeblikket og er en alenetid
man verdsetter for & pleie seg selv (Halvorsen, 2008). Ifelge Kirchhoff et al. (2015) kan
nettverket til den gamle familien, venner og naboer som reduserer folelsen av ensomhet med a
sikre sosial kontakt. Voksne antas 4 ha mellom 25-40 naerkontakter, mens eldre over 65ar
antas 4 ha mellom 7 og 15 personer i sitt sosiale nettverk. Hvor mange relasjoner man har i
nettverket sitt har betydning for opplevelsen av ensombhet, og en reduksjon i antall personer i
det i sosiale nettverket gir okt risiko for opplevelse av ensomhet. Det foreligger store
usikkerheter knyttet til forekomsten av ensomhet, og det anslas at 39-70% av de gamle er

ensomme. Ifolge Munkejord et al. (2018) er sosial omsorg en dimensjon fra hvilken omsorg
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brukerne mottar fra en velferdsstat. Ifelge Halvorsen (2008) er det & innremme at man er
ensom er svart tabulagt, da det forbindes med & vere lite popular. A vare sosialt
tilbaketrukket er en skam og kan lede til en folelse at man er utgétt pa dato eller en byrde. En
vil derfor la vaer & innremme at enn er ensom for de det ikke er sosialt akseptert. Det kan vare
vanskelig 4 vite hvem som er ensom og trenger hjelp til & komme seg ut av ensomheten nar de
har isolert seg, og trukket seg bort fra sosiale sammenhenger. Ensomhet kan ikke males da
det er en subjektiv folelses for den enkelte, men noen hevder at ensomhet kan méles med &
inkludere det 1 sperreskjema som brukeren er med pé a fylle ut. Noen velger da a benytte
UCLA loneliness scale som i folge Russell (1996) er et validert verktoy for & vurder

ensomhet.

Ensombhet utbredt hos eldre med fysiske utfordringer og som er avhengig av hjelp, de har lett
for & isolere seg i sitt hjem. Ensomhet kan oppleves som tristhet, anger og uro, endeles
kjedsomhet og har en folelse over & ha blitt overlatt til seg selv og kan gi inntrykk om at ingen

bryr seg, det er viktig 4 fole seg inkludert i fellesskapet (Kvaal, 2014).

Ifolge von Faber et al. (2016) har depresjon i alderdommen en darligere prognose i
motsetning til depresjon i ung alder. Depresjon i alderdommen svart vanlig, og har en negativ
innvirkning pa helsene, velvare og sosiale relasjoner. Ifolge Engedal (2003) har de
psykologiske faktorene en betydning for & fa depresjon. Somatiske sykdommer har en
betydning for nedsatt fysisk helse, er den er folgen av sykdommen som gir sterst risikofaktor
for 4 utvikle depresjon i alderdommen. Heay alder og utvikling av depresjon er forbundet med
en strukturelle hjerneskader som kan pdvises i MR og CT. Det er da forbundet hjerneorganisk
arsak som kalles geriatrisk depresjon eller vaskulaerdepresjon. Depresjon blir ofte definert
som en tilstand av felelse av tomhet og fortvilelse, som kan gi flere kroppslige beskjeder som
smerte, uro, utmattelse og rastlashet som rapporteres ulikt fra person til person. Mange vil
ikke alltid bli sett pd som nedstemt eller trist, s& ofte angis dette som somatiske plager
(Bjerklef & Barca, 2019). Ifelge Kvaal (2014) er de karakteristiske kjennetegnene pa
depresjon isolasjon, bekymringer, grubling, mistet interessen for omgivelsen og tidligere
interesser, samt mistet interessen for sosial kontakt. Den som er deprimert, grater mye og blir
trist. Deprimerte blir ofte initiativles og mimikkfattig hvor en har mistet lyspunkter og gleder
og opplever dedsensker. Deprimerte fir ofte endret atferd med okt aggresjon og nedsatt
aktivitet, og opplever somatiske symptomer slik som sevnlashet og lav appetitt. Ifolge Wyller
(2015) skiller psykiatrien mellom & ha depresjon og depressive symptomer. Det anslés at

depresjonsraten hos eldre ligger pa 12-19 % og at det kun er 2-4% som har alvorlig depresjon.
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Ifolge Kvaal (2014) deles depressive lidelser inn i mild depresjon som er ofte oversett og
bagatellisert, og kan medferer forverring i somatisk sykdom og utvikles til alvorlig depresjon.
maskert depresjon mangler de karakteristiske symptomene med redusert stemningsleie, men
har de kroppslige symptomene. Demensliknende depresjon er ofte forvekslet med kognitiv
svikt som demenssykdom pa grunn av manglende interesse for omverden,
konsentrasjonsvansker og blir forvekslet med varig hukommelsessvikt. Atypisk depresjon
mangler de karakteristiske symptomene ved depresjon, men har symptomer som uro,
aggresjon, vektakning, ekt appetitt og lite sovn. Ifelge Kirkevold (2014) er depresjon en
hyppig forekomst hos eldre, men blir ofte oversett. Depresjon m4 tas alvorlig da det er en
vond og plagsom sykdom som kan redusere levetid og rehabilitering, derfor er det viktig a
identifisere og behandle. Ifolge Engedal (2003) er det hoy dedelighet ved depresjon i
alderdommen, sett i forhold til jevnaldrende som ikke er deprimerte, deriblant selvmordsfare.
Men ogsa stress faktorer kan medfore okt risiko for alvorlig somatisk sykdom. Ifelge
Kirkevold (2014) finnes det flere kartleggingsskjema som kan benyttes blant annet MADRS
(Engedal et al., 2012; "MADRS- S Montgomery and Asberg Depression Rating Scale ") og
geriatrisk depresjonskartlegging Engedal (1983).

Ifolge Kvaal (2014) er det kriterier for hvilken grad av depresjon man vil fa i forhold til de

generelle kriterieriene, kjernesymptomer og ledsagende symptomer.

«Generelle kriterier 1.Varige depressive episoder minst to uker. 2. Ingen tidligere
episoder med mani/ hypomani eller blandingstilstand. 3. Organisk etiologi kan
utelukkes. Kjernesymptomer 1.Nedtrykthet (depressivt stemningsleie). 2 Nedsatt
lyst (glede) eller interesse for omgivelsene eller andre. 3. Nedsatt energi eller
trettbarhet. Ledsagende symptomer 1.Nedsatt selvtillit eller selvfolelse, 2.
Selvbebreidelse eller skyldfolelse, 3. tanker om dad eller selvmord, 4. Tanker eller
konsentrasjonsforstyrrelser, 4. agitasjon eller hemning, 6. sovnforstyrrelser, 7.

Appetitt eller vektendring (Kvaal, 2014, p. 443)»

Ifolge Kvaal (2014) har en lett grad depresjon to i hver kategori, moderat grad har de
generelle symptomene, to av kjernesymptomene og fire av de ledsagende symptomene. En
alvorlig grad av depresjon har alle de generelle symptomene, tre av kjernesymptomene og
fem av de ledsagende symptomene. Man kan ogsé fa alvorlig depresjon med psykose som i
tillegg har hallusinasjoner, stupor eller vrangforestillinger. I folge Wyller (2015) vil gamle i

mindre grad enn yngre gi uttrykk for depresjon med redusert stemningsleie og fortvilelse, og
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vanlige diagnose kriterier vil gi mindre informasjon hos eldre. Symptomene som ofte er mer
fremtredende hos eldre er psykomotorisk treghet og redusert evne til & gjennomfere kognitive
prosesser. De mister interesse for omgivelsen og det som normalt gir de glede, mister initiativ

og arbeidslyst og har en indre uro og angst.

Ifolge Bjorklef and Barca (2019) fér eldre et kroppslig symptombilde som kan minne om
somatisk sykdom. Ifelge Wyller (2015) er depresjon hos eldre er vanlig, men at det er store
variasjoner sett utfra de ulike gruppene av eldre. Bjeorklef and Barca (2019) hevder at eldre
kvinner er mer disponert for & utvikle depresjon, mulige &rsaker kan vaere det & vere etterlatt,
tidligere depressive tanker, sovn vansker og nedsatt funksjonsniva. Bjerklef and Barca (2019)
vil de sosiodemografiske faktorene ha en innvirkning, da det er hoyre forekomst av depresjon
1 land med fattigdom. Lavere levestandard, lav utdanning og livskvalitet spiller ogsé inn.
Kvinner er i risiko gruppen for utvikling av depresjon, noe som kan komme av forventning fra
omgivelsene og ekte omsorgsbyrder for egen familie, samt darlig helse og lite inntekt.
Hormonelle arsaker rettes ogsi som en predisponering for utviklingen av depresjon i
alderdommen. Biologiske faktorer kan ogs4 spille inn i forhold til disponering for depresjon

(Bjerklef & Barca, 2019).

3.2 Angst og frykt
Angst

Angst er en normal reaksjon som kan oppstd hos alle mennesker gjennom et livsforlap. Angst
kan skape utfordringer i hverdagen nar den vedvarer og skaper en angstlidelse, som er en
samlebetegnelse pd en rekke lidelser. Angst kan gi fysiologiske reaksjoner fra den primitive
delen av hjernen, som gker responsen for & kunne bekjempe lidelsen med kamp eller flukt fra
den situasjonen som oppfattes som truende. Symptomene som kan forekomme er
gastrointestinale problemer, hjertebank, svetting, skjelving og hyperventilering (Bendixen,
2019). Ifelge Kvaal (2014) kan angst knyttes opp til en usikkerhet, med lav selvtillit og
bekymringer med folelse av hjelpeloshet. Det er folelsen av hjelpeloshet, bekymring,
nervesitet og engstelse som utlgser responsen i det autonome nervesystemet, som et resultat
pa den enkeltes trussel pa selvbildet, velvere og identitet. Angst er en normal reaksjon pé en
stressende situasjon. Angst kan oppstd som felge av andre sykdommer og fremstér bade i

psykiatriske og somatiske sykdommer og opptrer i forskjellige angstlidelse.
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Ifolge Nyquist (2019) er Fobisk angstlidelse en klar utlesende arsak, og oppstér nr man
utsettes for det man frykter slik som dyr eller heyde. Panikk angst kommer bratt med en
lammende angst, i situasjoner som oftest ikke ville ha medfert angst. Obsessive -kompulsiv er
en tvangslidelse som kan omhandle tvangstanker eller tvangshandlinger, som er noe personen
gjenkjenner og som kan virke skremmende. Tvangshandlinger kan veare at de ma vaske
hender 100ganger for at de er rene. Tilpasningsforstyrrelser har en utlesende arsak og anses
som maldaptiv eller dysfunksjonelle reaksjoner pa vedvarende eller alvorlige belastninger
som hemmer mestringsmekanismer, og gjor det utfordrende a fungere sosialt og inkludere
PTSD, sorg og kultursjokk. Somatoforme lidelser er overdreven frykt for sykdom, gjentatte
funn av symptomer, personen ensker utredning, men frykten forsvinner ikke med negative
funn, inkluderer hypokonder og andre lignende lidelser. Generalisert angstlidelse er en
vedvarende angst som ikke er begrenset til omstendigheter elle spesielle situasjoner. Lidelsen
gir kroppslige symptomer blant annet hjertebank, svimmelhet, ubehag i epigastriet, svetting,
skjelving erhet, muskelspenning og frykten om at noe galt skal skje. Dissosiative lidelser har
symptomer pa somatiske sykdommer, men er ikke det, har ander lidelser inkludert dissosiativt
amnesi og fugue (en reise aktivitet som framstar normal, men ikke er det) medvirker til
nedsatt for eksempel reaksjonsevne og bevissthet, folelseslashet og krampetilstand.
Kjennetegnes med tap av hukommelse, sanseinntrykk og tap av kroppskontroll, som oftest
kommer en bedring i lopet av uker eller maneder (Nyquist, 2019). Ifelge Kvaal (2014) har
mellom 20 og 40% av geriatriske pasienter over 80ar symptomer pd angst. Det er variasjoner i
diagnostisering av angst, litt avhengig av maleinstrument, men det er mellom 3% og 15% av
de geriatriske pasientene som har angst som diagnose. Det er sjeldent at geriatriske pasienter
blir diagnostisert med posttraumatisk stress og panikkangst, men det ber ikke utelukkes. Mest
utbredt er generalisert angst. Det er store kjennsforskjeller i diagnostisering av angst, da
kvinner blir to til tre ganger mer diagnostisert med angst. Men det viser seg ved
sykehusinnleggelser at menn ofte skarer mer pa angst enn kvinner, men at maleverktoyene
ofte er mer tilrettelagt for kvinner. Angst opptrer ved flere somatiske sykdommer, og er ofte
det forste tegnet péd kognitiv svikt. Eldre opplever angsten med & bli urolig, rastles og finner
ikke ro, noe som gir innvirkninger pa livskvalitet og livsutfoldelsen da den gamle ikke er i
stand til & kunne mestre de tunge dagene, aktiviteter i hverdagen og gir reduksjon i sosiale

relasjoner og deltakelser.
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Frykt

Ifolge Hakonsen (2013) er frykt en normal reaksjon pa at noe man er redd for virker truende
eller farlig. Frykt og angst benyttes om hverandre, selv om det er to forskjellige reaksjoner
eller opplevelser. En frykt reaksjon kan komme uavhengig om vi vet hva vi er redd for, den
kan framstd som urasjonell og overdreven ovenfor en situasjon, det kan vere en frykt for dyr,

gjenstander og sykdom.

3.3 Aldring, stress og mestringsstrategier hos eldre

Aldringsprosessen

Ifolge Engedal and Tveito (2019) er aldringsprosessen ulik fra person til person og enn kan
derfor ikke se pa aldring utfra en kronologisk alder, men vi bruker ordet eldre fordi
aldringsprosessen er s stor ved en uttalt alder. Aldringsprosessen defineres som en
irreversibel fysiologisk prosess som finnes hos alle, som medferer svekkelser slik at
organismen dor. Det foregar endringer pé celleniva som gir reduserer reservekapasitet.
Organenes manglende evne til a tilpasse seg svekker tilpasningsevne og homeostatiske
mekanismer. Noe som gjer at kroppen ikke er i like motstandsdyktig til & kunne overvinne og
bekjempe utfordrende belastninger som stress og sykdom (Engedal & Tveito, 2019). Ifelge
Ranhoff (2014) er det viktig med mestring og evne til & handtere tap av nere relasjoner, da en
emosjonell kontakt med andre mennesker kan vere med & redusere folelser om & vare ensom.
Aldring er ansett som normale forandringer i forhold til miljeet. Forandringene skjer
biologisk, psykologisk og sosialt i en prosess som pavirker hverandre. Aldring skjer og vil
pavirkes gjennom hele livet og vil pavirkes gjennom hele livet i forhold til levekér, livsvalg
og tidligere hendelser (Lunde, 2020). Alderdommen deles opp i biologisk aldring og
kronologisk alder. Aldringsprosessen kan ikke defineres utfra en kronologisk alder, da den er
individuell. Aldringsprosessen er synlig i alderen 60-794r og gamle etter 79ar (Engedal &
Bjorklef, 2014). Ifelge Engedal and Tveito (2019) vil aldringsprosessen medfore fysiske og
psykiske pakjenninger pa grunn av svekket homeostase og reservekapasitet, noe som kan
medfore at den at den aldrende er mer sdrbar. Nér den aldrende da opplever tap av sosialt
nettverk og svekket psykologisk forsvar, eker samtidig den psykiske belastningen og kan
gjenspeiles 1 fysiske begrensninger. Dette kan medfere at personer far psykiske lidelser, selv
om de aldri har hatt noen problemer med psykisk lidelser tidligere. Nar psykisk lidelse
oppstar i alderdommen er den som oftest relatert til de biologiske, psykososiale og

psykologiske sarbarhetsfaktorene som opptrer i alderdommen.
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Stress

Ifolge Hakonsen (2013) kan mennesker klare a finne passende losninger nér de befinner seg i
situasjoner som oppleves som vanskelig. En vil da lgse situasjonen med & benytte lgsninger
som er velkjent. En krisesituasjon kan innebarer et vendepunkt for personen nar hen opplever
en vanskelige situasjoner som er svart utfordrende. Det er vanlig 4 skille dette krisebegrepet 1
to. Traumatisk krise er utlgst av ytre begivenheter som en ulykke eller sykdom, hvor
integriteten til personen blir truet. Utviklingskrise er knyttet opp til normale livshendelser og
endringer hvor en endring av sosial status kan oppleves overveldende for personen. Alle
opplever kriser i lopet av livet som vil oppleves som vanskeligere enn vi er i stand til &
mestre. Personens ressurser og mestringsevne er avgjerende for hvordan personens

emosjonelle reaksjon blir.
Mestring

I folge Engedal and Tveito (2019) kan eldre mennesker som har redusert funksjonsevne vare
mer sarbare 1 en krisereaksjon, da deres mestringsmekanismer er brutt sammen, og de har
mindre kapasitet for & kunne bearbeide krisen og komme seg ut av den. Mestring kan da ses i
sammenheng med evnen til & kunne lose vanskelige problemer og hindtere hendelser som kan

vare svart belastende.

Ifolge Engedal and Tveito (2019) kan eldre oppleve kriser som sorg, spesielt om tapet kan
framsta som uendelig og stort. Sorg og krise er ikke det samme, men et uttrykk som kan
oppfattes ved krise. Nér sorg prosessen vedvarer over tid, gar den over til det vi kaller en krise
og kan medfere en patologisk krisereaksjon hos den eldre, som kan ga over til det vi kaller for
psykisk lidelse med depresjon, psykose eller angsttilstand. Andre tilstander som ogs4 bidrar til
svekket mestringsevne er funksjonssvikt, svekket intellektuelle evner med begynnende

demens (Engedal & Tveito, 2019).
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4 Metode

Jeg vil i dette kapittelet redegjore for valg av metode og strategi for sek og utvelgelse.

Litteraturstudier har en spesifikk metode den folger, da den har gjenkjennbare steg den folger
1 forskningsprosessen. I folge Polit and Beck (2020) er systematisk litteraturstudie en metode
som er svert strukturert, og lar seg etterprove og verifiseres. Jeg har giennomfert min
litteraturstudie med systematisk tilnaerming- hvor jeg har gjort sek utfra mitt PICO-spersmal,
som ogsa har mine inklusjon og eksklusjonskriterier. Dette for a lettere kunne ha en
utvalgsprosess for a finne de inkluderte studien som jeg har fremvist i eget flytdiagram. Jeg
har etter utvalgsprosessen gjort en kvalitetsvurdering av artiklene og analysert funn med en
tematisk analyse. Funndelen er representert i eget kapittel med pafelgende diskusjons kapittel

og drefting av metode.

4.1 Forskningsdesign

Jeg har valgt & gjore en litteraturstudie med systematisk tilnerming, hvor jeg folger Aveyard
(2019) sin fremgangsmaéte for litteraturstudie. Dette er en fremgangsméte som tydeliggjor
prosessen med & ha en tydelig og klar problemstilling, etterfulgt av et metode kapittel som
redegjor for prosessen med sekestrategi, hvor inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier er
definert. Validering av inkluderte studier tydeliggjor jeg med & validere styrken pd oppgaven
og dens empiri. Analyse prosessen beskrives med valg av analysemetoden som benyttes, og

hvordan dataene som er hentet ut blir fremstilt i funndelen.

Aveyard (2019) sier at man ma paberegne a métte endre oppgavens struktur underveis, men

at utgangspunktet for min forskning og sekestrategi skal vaere mitt forskningsspersmal.

4.2 Sokestrategi

Jeg har dannet sgkeord etter PICO- skjema (se Tabell 1), som er hensiktsmessig a bruke med
min problemstilling som utgangspunkt Aveyard (2019). Ifelge Polit and Beck (2020) brukes
PICO for & dannet gode spersmal, hvor P star for population som tar for seg den aktuelle
gruppen du ensker & undersegke, som i mitt tilfelle er eldre. I- star for intervention eller
fenomenet du ensker a se n&ermere pa, slik som jeg ensker & se nermer e pa eldre sin
opplevelse av depresjon, angst, ensomhet, isolasjon, stress i1 forbindelse med Covid-19

pandemien som da blir CO konteksten du ser det sammen med.
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Tabell 1 Pico-skjema

P=population I= Phenomenom of Co- (Context)

interest

Elderly, elderly Depression, anxiety, Covid-19,

people, old people, stress, distress, coronavirus, 2019-

geriatric, senior isolation, fear, and  ncov, sars-cov-2,
mental illness cov-19

For jeg kan starte pé en sekeprosess har jeg hatt inklusjonskriteriene og eksklusjonskriteriene
klar for hva jeg ensker & ta med i min studie, og vise veien i sgkeprosessen (se Tabell 2).
Ifolge Aveyard (2019) vil inklusjonskriteriene hjelpe meg i sekeprosessen og
eksklusjonskriteriene vil bidra til & hjelpe meg med & identifisere det som jeg trenger & ha med
1 min litteraturstudie. Polit and Beck (2020) hevder det er viktig & pdse at det er nedvendig
med en litteraturstudie og det er viktig at enn velger ut primare studier i sin litteraturstudie.
Jeg har allerede sett at det er mye litteratur som er publisert omkring eldre som omhandler
isolasjon, ensomhet, depresjon og angst gjennom Covid-19 pandemien. Det foreligger mye
kvantitative data, men lite data som tar for seg eldre sin opplevelse med isolasjon og

depresjon.

Tabell 2 inklusjon og eksklusjonskriterier
Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Artikler omhandler elder over 60adr Artikler som ikke inkluderer andre aldergrupper

Covid-19 pandemien yngre enn 60+

Psykisk helse hos eldre, depresjon, angst, frykt,

. " Depresjon og angst, ensomhet og isolasjon for
isolasjon, ensomhet og stress

Covid-19 pandemien
Artikler publisert mellom 2019-2022
Engelsk og skandinavisk sprik Artikler med psykisk lidelser ved spesifikke

somatiske sykdommer

Side 20 av 82



Artikler om helsepersonellets erfaring av eldres
Dsykiske helse, isolasjon, stress og ensomhet under

pandemien.

Selvmord

Databaser

Jeg har valgt & benytte sokebaser som Cinahl og Pub Med. For a gjore et systematisksek pa
mitt forskningsspersmal, har jeg sekt i databaser som Cumulativ Index to Nursing and Allied
Health Literature (Cinahl) som i felge Polit and Beck (2020) er en bibliografisk database som
inneholder det meste av engelskspraklige artikler i fra sykepleie og andre samarbeidende
helseprofesjoner. Cinahl inneholder over 5000 tidsskrifter i fra 1981, og inneholder over
6million artikler i tillegg til at de kan gi informasjon om andre publikasjoner, da de har

sammendrag fra de aller fleste artikler.

Pub Med database har ifelge Polit and Beck (2020) andre databaser som MEDLINE som er
USAs nasjonale bibliotek for medisin og er anerkjent for sin heye kvalitet av innehold fra
medisin, sykepleie og andre helse tidsskrifter. Databasen inneholder 5600 tidsskrifter som er
publisert i 70 land og har da mer enn 28 millioner artikler i fra 1940, hvor det i tillegg fikk
lagt til Cochran i 1999. Alt er fritt tilgjengelig via Pub Med slik at alle har tilgang. I tillegg
har Pub Med referanser til pagaende forskning som ikke er publisert. Cohcrane Collaboration
er ifelge Polit and Beck (2020) en internasjonal organisasjon som har som hensikt & dele gode

helseinformasjon og systematic reviews.

Jeg har brukt sekeord etter Mesh-termer elderly or aged or older or elder or geriatric or
elderly people or old people or old people or senior AND Depression or depressive disorder
or depressive symptoms or major depressive disorder AND - covid-19 or coronavirus or

2019-ncov.

Jeg valgte 4 gjore sokeprosessen i databasene Cinahl og pub Med- Jeg har gjort sek fra
november 2021 til februar 2022 med flere varianter av sgkeord og mesh-ord fra de to

databasene. Segkene mine er basert pa min PI(CO) problem stilling. Sekene mine er gjort etter
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synonymer til eldre «elderly or aged or elder or geriatric or elderly people or old people or
senior» kombinerte med AND depression or anxiety or stress or mental illness or loneliness or
isolasjon or fear AND Covid-19 or coronavirus or 2019-ncov or sars-cov-2 or cov-19. Jeg har
valgt & benytte OR og AND i denne sgke kombinasjonen. Ifalge Polit and Beck (2020) er OR
en sokematrise som vil serge for at jeg kan seke pa artikler som omhandler enten depresjon
eller angst vil den sgke pa artikler som omhandler fenomenet av interesse og vil kunne gi meg
et storre soke treff. Ved 4 kombinere AND vil jeg begrense omfanget slik at treffene ma
inkludere Eldre og Covid-19 pandemien. Jeg startet sekeprosessen i Cinahl og PubMed ved a
bruke den samme seke matrisen, men endrer til 4 benytte * etter hvert ord i Pub Med (se
vedleggl). Dette fordi jeg fikk svert mange treff, og jeg valgte jeg & legge inn begrensninger
til & kun ha med case report, clinical study, multicenterstudy og metaanalyse. Jeg har vert
inne & sett pd PubMed sitt eget covidfilter med qlinical queries for finne sekematrise, men
fikk flere treff som ikke var aktuelle for denne oppgaven, sekeprosessen fremvises i Page et

al. (2020) prisma flytdiagram (se tabell 3).

Inklusjonskriteriene mine var eldre over 654r, men jeg oppdager at flere av studiene som er
gjort omhandlet fortsatt alle aldergruppene til tross for begrensninger i sek. Flere startet pa
aldergruppen < 60 og jeg matte derfor justere mine inklusjonskriterier til & gjelde eldre fra 60

ar og oppover.
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Tabell 3 Prisma Flytdiagram

Referanser fiernet fgr screening:
c Mangler abstract:
:.‘-3 Potensielle referanser etter sgk i (n_=71 10%DCIbnl\r7I‘hld
3 (n =1666) Cinahl (n=780) PubMed
&= = 8918) PubMed —> Records marked as ineligible
= (n (n = 812) Cinahl
3 (n= 3748) PubMed
Referanser fiernet etter andre
begrensninger ved
sokestrategi (n = 3175) i
l PubMed
Referanser screened etter
overskrift > | Referanser fiemet etter overskrift
(n=744) Cinahl (n = 633) Cinahl
(n=.755) PubMed (n=599) PubMed
4
Referanser. lest abstract Referanser fiernet etter abstract
o (n=111) Cinahl > (n =84) Cinahl
g (n=156) PubMed (n=131) PubMed
!
7]
(/2]
Referanser som ble lest i o
fulltekst »1 Referanser ekskludert:
(n = 27) Cinahl Arsak 1 (n = 10) omhandler
(n=25) PUbMeF yngre enn 60ar
Arsak 2 (n = 1) brev til
redakter
Arsak 3 (n =24) ikke spesifikk
nok for problemstilling
Arsak 4 (n= 2) Etisk hensyn
kom ikke klart frem
] Arsak 5 (n=2) Litteraturstudie
S Studier inkludert Arsak 6 (n=2) Leserinnlegg
T=> (n=11)
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4.3 Kvalitetsvurdering

Kritisk vurdering av studiene og & vurdere deres validitet er viktig ifelge Polit and Beck
(2020) er det viktig at en drar konklusjoner fra innholdet i studiene, og ikke bare vurderer
metoden, fakta og resultatet, i tillegg til & kritisk vurdere kvaliteten pé studien med styrker og
svakheter. Jeg har brukt kritiske vurderingsverktoy fra Joanna Briggs Institute og har brukt
folgende metode verktoy, Quasi-exsperimental (se vedlegg 5) studies, analytical cross-
sectional studies (se vedlegg 6), qualitative studies (se vedlegg 7) (Moola et al., 2017). Ifelge
Polit and Beck (2020) kan kritiske vurderings verktey fra Joanna Briggs Institute brukes for
flere primer studier, da de har designet flere evaluerings verktoy for forskjellige metoder. JBI
kritisk vurderings verktey for kvalitativ metode har 10 spersmél som man skal svare ja/ nei,
uklar, ikke aktuell. Etter & ha fullfert sjekklisten er det opp til den som vurderer om artikkelen
skal inkluderes eller ekskluderes, Jeg har laget en tabell (se tabell 4) som viser hvor mange av
de spersmaélene jeg kunne svare ja pa. Jeg har ogsa pasett at artiklene kommer fra et

fagfellevurdert vitenskapelig tidsskrift.

Tabell 4 Kvalitetsvurdering

Studie Kvalitetsvurdering

1) Yurumez Korkmaz et al. (2021)Tyrkia 8/8
2.) Maggi et al. (2021) Italia 8/8

3.) Yang et al. (2021) Kina 9/10

4.) Kotwal et al. (2021) USA 9/10
5.) Ekoh et al. (2021) Afrika 9/10
6.) Ho et al. (2022) Kina 10/10
7.) Brooke and Clark (2020) England 9/10
8.) Brown et al. (2021) England 7/8
9.)(Sattari & Billore, 2020)Iran/India 9/10
10.) (Adams et al., 2021)USA 9/9
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11.)Krendl and Perry (2021) USA 8/8

4.4 Etikk

En litteraturstudie innhenter data fra allerede publiserte kilder. Det innhentes ikke empiriske
data og det er dermed ikke nedvendig & seke om etisk godkjenning eller godkjenning pa
personvern Om lov om behandling av etikk og redelighet i forskning 2006) Jeg har pasett at
studiene jeg inkluderer dokumenterer at de har fatt etisk godkjenning fra eventuelle etisk
komite og personvernmyndigheter og at studiene er gjennomfort i henhold til etiske prinsipper
om personvern og informert samtykke jf Forskningsdata (2022) og Helsinki deklarasjonen.
Jeg er noye med & rapportere funnene i trad med forfatternes presentasjon og henviser for &

unnga plagiering.

4.5 Analyse prosess

For a analysere artiklene har jeg valgt 4 benytte tematisk analyse etter Johannessen et al.
(2018) som er en forenklet versjon inspirert av en tematisk analyse fra Braun and Clarke
(2022). Ifelge Johannessen et al. (2018) foregar analysen i en firestegs prosess. Steg en er 4 fa
oversikt over datamaterialet, steg to er koding, hvor enn skal fremheve og sette ord pa viktige
poeng i dataene. Steg tre er a sortere kodene i mer overordnede temaer som skal rapporteres i

resultat delen i oppgaven. (Johannessen et al., 2018).

Elleve artikler fylte inklusjonskriteriene, noe som ifelge Aveyard (2019) er en overkommelig
datamengde i en masteroppgave. Jeg startet med & fa oversikt over datamaterialet som skulle
analyseres. Jeg skrev ut artiklene i papirform slik at jeg kunne bruke markeringstus;j for &
finne ulike og aktuell tematikk i fra resultat delene pa de utvalgte artiklene. Jeg leste igjennom
flere ganger, skrev ned i margen de forskjellige temaene og egne refleksjoner som kom frem i
tekstene. Ifolge Johannessen et al. (2018) kan jeg jeg etter gjentakende gjennomlesing av
funndelen ga over til kodefasen. Dette for & kunne fremheve og poengtere viktige og
meningsbarende ord og setninger som kan hjelpe meg pa & besvare mitt forskningsspersmal.
Dette gjorde jeg ved & stille sporsmaél til teksten om dens innehold. Det kan ha nytteverdi a
lese over dataene flere ganger, slik at en enn ikke gar glipp av viktige poeng i teksten

(Johannessen et al., 2018). Nér jeg var ferdig med kodingen gikk jeg over til kategorisering,
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hvor jeg satte de kodede dataene sammen til en storre helhet som ble samlet under ulike tema.
Etter endt koding, satt jeg igjen med tre tema og atte undertema (se tabell 5 og 6). Eget
dataekstraksjonsskjema ble laget for & innhente informasjon i artiklene i trdd med Bettany-

Saltikov and McSherry (2016, p. 151) (se vedlegg 8)
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Tabell 5 Hovedtema og undertema

Hovedteama Undertema

Covid-19 pandemien og dens innvirkning Hvordan eldre hindterte beskyttende tiltak

pa eldre
Smittefrykt
Utfordringer knyttet til helsehjelp og
funksjonelle behov

Mentale og sosiale bekymringer etter Sosial isolasjon og ensomhet

«tvungen» isolasjon
Depresjon og angst hos eldre

Eldres handtering av den nye hverdagen

Sosialt nettverk og deltakelse Eldre sitt sosiale nettverk

Eldre sin digitale tilneerming under Covid-

19 pandemien

Tabell 6 Representasjon av tema og undertema i inkluderte artikler

Hovedtema Covid-19 pandemien og | Mentale og sosiale Sosialt nettverk
PP . og deltagelse

dens innvirkning pa problemer etter g g
eldre «tvungen» isolasjon

Undertema Hvordan Smittefrykt Utfordringer Sosial Depresjon Eldre sin Eldre sitt Eldre sin
eldre knyttet til isolasjon og angst héndtering sosiale digitale
handterte helsehjelp og av den nye nettverk tilneerming
beskyttende og ensomhet hverdagen
tiltak funksjonelle

behov

1) Yurumez X X X

Korkmaz et al.

(2021) Tyrkia
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2.) Maggi et X X
al. (2021)

Italia

3) Yangetal. | X X X X X X X
(2021) Kina

4.) Kotwal et X X X X X X X
al. (2021)
USA

5.) Ekoh et al. X X X X
(2021) Afrika

6.) Ho et al. X X X X X
(2022) Kina

7.) Brooke and | X X X X X
Clark (2020)

England

8.) Brown et X X X X X
al. (2021)

England

9.)(Sattari & X X X X X X
Billore, 2020)

Iran/India

10.) (Adams et | X X X X X X
al., 2021) USA

11.) Krendl X X X
and Perry

(2021) USA

5 Resultater

Jeg har inkludert elleve studier i min studie, disse er representert i egen matrise (tabell 7).
Studiene representerer land som England, USA, Tyrkia, Italia, Kina, Afrika og Iran og samlet

har studiene 971 deltakere i1 alderen 60-97ar hvorav 392 menn og 579 kvinner.
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Tabell 7Inkluderte studier

Author,

Year,

Country

1) Yurumez
Korkmaz et
al.
(2021)Tyrkia

Aim/objective/purpose

To investigate the attitudes of
elderly people towards the risk
attending the covid-19
pandemic, and the relation of
those attitudes with anxiety and

depression.

Sample

(n=136)

82 F, 54
M. Mean
age 75

Method

Telephone-
interview,

statistic analyze

Results

The most
common
comorbidity
was
hypertension
(75%).
Approximately
80% of the
participants
reported a
decrease in
experienced in
physical
activity during
the curfew
period. HADS
score indicated
rates of anxiety
as 25.7% and
depression as
16.9%, anxiety
was
significantly
more common
in females yhan
males
(P=0.002).
Sleep problem
(P=0.000),
fatigue (P
=0.000), and

hopelessness

Side 29 av 82




2.) Maggi et
al. (2021)
Italia

To assess initial data on the
mental health burden of the
Italia during the Covid-19

pandemic

(n=334)

M=138,
F=196

60-89ar
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Cross-sectional
longitudinal
study

(0.000) were
more common
with people
with depression
and anxiety.
Logistic
regression
analyses
showed an
association
between delay
in hospital
admission and
the presence of
depression
(P=0.0029,
R?=0.146).
Peronal risk
perception of
COVID-19 was
statistically
significantly
higher among
patients with
anxiety
(P=0.0027,
R?=0.157).

The sample
recruited at TO
included 334
elderly
participants.
About
45%participants
experienced
depression,
anxiety or
anger. Fear of

getting infected



3.) Yang et al.
(2021) Kina

To explore the experience of

community- dwelling older

adults in Wuhan during covid-

2019 lockdown in

(n=18), 65-
824r M= 8,
F=10
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Qualitative

study

was related to
more severe
depression,
anxiety and
anger.
Resilience was
found to
mediate these
relationships.
More severe
depression and
anger
symptoms was
related to more
severe
cognitive
failures. No
significant
difference was
observed in
mental health
scores between
TO and T1.
More severe
depression was
associated with
development of
post- traumatic
stress

symptoms at T1

Four main
theme
categories
emerged first
the challenge
post by the
epidemic. Older
adults were

challenged with
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barriers in
seeing a doctor
and daily life
inconvenience.
And they
experienced
negative
emotions,
whether
infected or not.
The second
domain was
multi-
dimensional
support, which
helped older
people went
through the
difficult period.
The third
domain was
resilience amid
challenges.
Although they
experienced
physical and
psychological
distress, most
of them could
self-adjust and
achieve
transcendence
from the unique
experienced.
Last the
remaining
impact after the
epidemic
affected older

adults. Some



4.) Kotwal

etal. (2021)
USA

To investigate experience of

loneliness during sheltering -in-
place orders and unmet health’s
need related to change in social

interaction

(n=151) Mix-methods
study

Mean age

75 M=52,

F=95
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still had mental
burdens, while
others thought
they benefited
from the
quarantined

time.

Participants
were on
averaged aged
75 years, 50%
had hearing or
vision
impairment.
64% lived
alone, and 26%
had difficulty
bathing.
Participants
reported social
isolation in
40% of
interviews,
76% reported
minimal video-
based
socializing, and
42% minimal
internet-based
socializing.
Socially
isolated
participants
reported
difficulty
finding help
with functional

needs including
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bathing (20%
vs 55%;
P=0,04). More
than half (54%)
of the
participants
reported
worsened
loneliness due
to covid-19 that
was associated
with worsened
depression
(62% vs 9%;
and P<001).
And anxiety (57
vs 9%; P=001).
Rates of
loneliness
improved on
average by time
since shelter in
place order 84-
6 weeks: 46%
vs 13-15 weeks
;27% P009).
However,
loneliness
persisted or
worsened for a
subgroup of
participants.
Open ended
responses
revealed
challenges
faced by the
subgroup
experienced

persistent



5.) Ekoh et
al. (2021)
Afrika

6.) Ho et al.
(2022) Kina

in rural Nigeria may be
digitally excluded and its

impact during covid-19

To explore the lived

population during a 5-month

period of the COVID-19

To explored how older people (n=11) 65-

8lar M=5,
F=6

(n=15)

experiences of loneliness of this

70-974r
M=3, F=12
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Qualitative

study

Qualitative
study,
hermeneutics

phenomenology

loneliness
including poor
emotional
coping and
discomfort with
new

technologies.

The people in
Nigeria were
digital
excluded.
However the
older people
argued that the
digital
exclusion is not
the reason for
their social
isolation and

loneliness.

the essence of
loneliness was
uncovered as” a
deprive sense of
self-
significance in

a familiar world
contributes to
older adult’s
disconnection
with prior
commitments”.
A sub-theme
“from collapse
to dissolution
of self-
understanding”
revealed how

COVID-19



7.) Brooke
and Clark
(2020)
England

To explored older people’s (n=19) 70-
initial experience of household | 89ar M=6
isolation, social distancing and | F=13

shielding, and the plans they
constructed to support them
through the COVID-19

pandemic.
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Qualitative

interview study

structured their
loneliness.
Another sub-
theme,
“Restoring
meanings by
establishing
connections
with entities”
illustrated the
ways to
mitigate
loneliness
during the
pandemic.
Activities
fostering
alternative self-
interpretation
are important to
protect older
adults against

loneliness.

Older people
early
experienced
social
distancing,
protective
measures,
current and
future plans and
acceptance of a
good life, but
still a life to

live.



8.) Brown et
al. (2021)
England/
Irland

9.)(Sattari &
Billore, 2020)
Iran/India

To investigate the impact of

COVID-19 lockdown measures

on the lives of older people.

To Explore the respective risk

perception towards the Covid-

(n=142)
76-974r

M=71
F=T71

(n=19) 70-
894r

19 pandemic among the elderly

in two developing countries and

their lifestyle change and

M=6,

F=13

adaptation behavior as a result

of that.

them through the COVID-19

pandemic.
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Cross- sectional
telephone

survey

Qualitative

N=142.52% dis
not worry about
their health;
76% rated their
health as “good;
Very good or
excellent;<10%
met the criteria
indicative of
depression
(PHQ-8), or
anxiety(GAD-
2); were less
active than
before
lockdown; and
27% were
lonely at least
some of the
time. Over half
of participants
identified
positive

aspects.

The result
showed that
majority of the
interviewees
initially
experienced
fear and anxiety
during the stay-
at-home order
and the
pandemic
situation at
large, they
quickly adapted

to the new



situation with
behavioral and
attitudinal
changes in
ways relevant
to the new
normal. The
results
confirmed the
maturation
hypothesis
proposed by
Knight
et.al(2000).

10.) (Adams To Examined the early impact (n=39) 65- | Mixed methods | 79.5% were

etal., 2021) of stay-home stay healthy 91ér woman, and
USA orders on function older adults 20,5% were
participating in a behavior M=3, racial/ethnic
intervention study involving F=31 minorities.
community-based exercide Compared to
Mean age the pre-
(74.1) COVID-19,
there was a
significant

increase in
anxiety and
decrease in
fatigue and
social
participation.
Thematic
analysis
revealed five
main themes
related to
disruption of
daily life, the
emotional and

physical impact

Side 38 av 82



11.)Krendl
and Perry
(2021) USA

To Examined whether social
isolation due to the covid-19
shelter-in-place order was
associated with greater

loneliness and depression for

(n=93)

M= 41,
F=52

older adults, and if so, whether

declines in social engagement

or relationship strength

moderated that relationship.
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Longitudinal

studie av

of stay-at home
orders,
unexpected
positive
outcomes, and
perspectives on
messaging
surrounding the

pandemic.

Older adults
reported higher
depression and
greater
loneliness
following the
onset of the
pandemic.
Loneliness
positively
predicted
depression.
Perceived
relationship
strength, but
not social
engagement,
moderated this
relationship
such that
loneliness only
predicted for
individuals who
became closer
to their
networks
during the
pandemic. For
those who felt

less close,



depression was
higher
irrespective of

loneliness.

N= antall deltakere, Mean age = gjennomshnittsalder, M= Mann, F= Kvinner, Ar =alder pé deltakere

5.1 Covid-19 pandemien og dens innvirkning pa de eldre
Covid-19 pandemien har medfort at flere land har satt inn en rekke tiltak for & begrense
spredningen av viruset. Landene som er representert er England, Irland, USA, Tyrkia, Italia,
Kina, Afrika og Iran (se tabell 7). Ifelge Ekoh et al. (2021) ble det satt inn begrensninger for
at befolkningen skulle holde avstand. Myndighetene stengte blant annet butikker, barer og
kirker for & begrense kontaktpunktene mellom mennesker og redusere antall syke med covid-
19. Eldre over 65ar ble ansett for & vare i risikogruppen for & fa alvorlig sykdomsforlep og
ded som folge av smitte med covid-19, 1 forhold til yngre som oftest far mildt forlep. Eldre
kan risikere alvorlig respiratoriske problemer med lungebetennelse, respirator behandling og

dod. Familiene til de eldre fikk ikke lov & besgke dem.

5.1.1 Hvordan eldre handterte beskyttende tiltak

Ifolge Brooke and Clark (2020) folte deltakerne pé utfordringer knyttet til beskyttende tiltak,
blant annet med a holde to meters avstand, da ikke alle de mette hadde respekt for
restriksjonene og bret avstandsreglene. Deltakerne kjente da pé en frykt omkring det & bli
eksponert for en mulig smitte, som kan medfere alvorlig sykdom. Deltakerne hadde tatt
smittevernrddene svert alvorlig og drev med desinfeksjon og handvask. Noen hadde ogsa
drevet med overdreven hindvask, selv inne i sitt eget hjem. Frykten for at de skulle dra inn
smitte med varer, medferte at deltakerne hadde laget egne rutiner for héndtering av varer og
de satte varene i karantene for 4 sikre at de ikke var smittebarende. De eldre desinfiserte
derhandtak etter at varene ble levert av parerende. Ifolge Sattari and Billore (2020) hadde
deltakerne respekt for myndighetenes restriksjoner, og hadde fulgt anbefalingene slavisk for &
kunne beskytte seg selv og andre rundt seg. Ikke alle deltakerne hadde veert like bekymret for
sin egen del, men fryktet konsekvensene kunne ha for familie og venner om de skulle bli
smittet av Corona viruset, da deres helsetilstand tilsier at de var i risikogruppen for & kunne

utvikle alvorlig sykdom og ded. Deltakeren hadde prioriterte smittevern, og de forlot aldri
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huset uten & ha pé seg ansiktsmaske og hansker. De hadde vart svert opptatt med & unngd
fysisk kontakt med andre, hadde stort sgkelys pa egen hygiene og var noye med & desinfisere
og vasker hender opp mot 100ganger om dagen Sattari and Billore (2020). Ifelge Adams et al.
(2021) var 78% av deltakerne i risikogruppen for alvorlig sykdom, men deltakerne hadde stor
tiltro pé sin egen evne til & beskytte seg selv. 86,4% menet at sjansen for at de kunne bli
smittet var liten eller fravaerende. 18% hadde venner eller familiemedlemmer som hadde fatt
pavist Covid-19 smitte. Det hadde ikke like stor tillitt til samfunnet for gvrig sine evner til &
beskytte seg selv. Ifolge Sattari and Billore (2020) hadde de eldre veert realistisk om at det var
mulig at de kunne bli smittet av covid-19 og fulgte derfor restriksjonene slavisk. Ifolge
Brooke and Clark (2020) ensket de ikke a risikere at andre ble smittet. Deltakerne fortalte at
de var ikke klar for & de, og de onsket ikke & do som felge av inkompetanse hos regjeringen
og de fulgte derfor reglene slik at de kunne fortsette & leve og nyte livet. Deltakerne hadde
fortalt at de ikke har dedsangst, men livslyst. Ifelge Brooke and Clark (2020) rapporterte
deltakerne om utfordringer med & kunne handle varer pa grunn av stengte butikker. Stengte
banker gjorde det vanskelig & fa tak pa penger, og de ble da bekymret for skonomien. Ifelge
Kotwal et al. (2021) fortalte de eldre at de fortsatt folte seg utestengt fra samfunnet, selv om
at restriksjonene hadde blitt lettet pd. Denne studien viste at de samfunnsmessige
konsekvensene etter ned stenging hadde medfort at flere mistet jobben. Dette gjaldt ogsé for
flere av parerende til de eldre. I studien til Kotwal et al. (2021) forte de ekonomiske
utfordringene til at de eldre ikke fikk nok hjelp 1 hjemmet. De hadde parerende som bodde
langt unna, og de kunne ikke reise pé besek, da det vart for dyrt, og noen plasser var det

fortsatt ikke mulig & krysse kommune grensen.

Ifolge Adams et al. (2021) ensket flertallet av deltakerne strengere restriksjoner for & kunne
forebygge smittespredning av viruset, og folte det var nadvendig for & kunne kontrollere
omfanget. Mens et mindre tall av deltakerne folte at restriksjonene var for strenge og var
bekymret for hvordan restriksjonene vil kunne komme til 8 ramme de gkonomiske og sosialt.
Mindretallet av deltakerne mente det burde vere et individuelt valg om de ensket & leve som
for Covid-19 pandemien. Ifelge Yang et al. (2021) ble deltakere som hadde gjennomgatt
covid-19 utsatt for diskriminering og stigmatisering som smittebarere. Naboer snakket om de
og de fikk stygge blikk nar de brukte munnbind ute. Deltakerne sa de var redde for & smitte
andre og holdt seg derfor unna. De traff ikke familie p flere méneder i frykt for en

reinfeksjon.
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5.1.2 Smittefrykt

Frykten for & bli smittet med Corona viruset forte til okte bekymringer og angst, og deltakerne
hadde vert svaert oppmerksomme pa deres egne symptomer i fall de skulle vaere smittet.
Ifolge Adams et al. (2021) hadde denne jevnlige symptom kontrollen gkt stressniviet
betraktelig, og de hadde utviklet symptomer som hyperventilering og ble straks bekymret for
at det skulle vaere covid-19. Ifelge Brooke and Clark (2020) hadde deltakerne kjent pa frykt
for & bli smittet, hvor de daglige oppdateringer om dedsfall gjorde alt mer virkelig. De hadde
trostet seg med at de aller fleste var gamle og hadde levd et liv 1 det minste. Frykten for smitte
gjorde at de trakk seg unna nér noen kom for naerme dem. Ifolge Yang et al. (2021) var
deltakere som var smittet av Covid-19 angstfulle og redde, slik at de vurderte & gi opp. Ifelge
Maggi et al. (2021) var det en sammenheng mellom posttraumatisk stress (PTSD) og
smittefrykt, i sammenheng med alvorlig depresjon og angst kombinert med kognitiv svikt og
aggresjons problemer. I statistiske analyser fremkommer det at for 8% var PTSD fraverende,

72% hadde et mildt forlep mens 16% moderat og 4% alvorlig tilfelle.

5.1.3 Utfordringer knyttet til helsehjelp og funksjonelle behov

Covid-19 pandemien har medfort flere utfordringer knyttet til helsehjelp for de eldre. Ifolge
Yang et al. (2021) var tilgang til medisinsk helsehjelp redusert. Sykehusene har vert overfylt
med pasienter som hadde vert smittet med Corona viruset. De eldre hadde allerede flere
eksisterende helseproblemer (kormorbiditet) som medferte at de hadde behov for medisinsk
hjelp. Legekonsultasjonen gikk over til & vaere en digital tjeneste via smarttelefon. Ifelge
Kotwal et al. (2021) var det utfordrende a f& adekvat hjelp i hjemmet, for & vedlikeholde
oppgaver i hjemmet som vasking, matlaging og hjelp til transport. De som hadde nedsatt
funksjonssvikt hadde noen problemer med a fa hjelp til & ivareta personlig hygiene, og nér de
hadde trengt bistand til & gjennomfere oppgaver som bading. Ifelge studien til Ho et al.
(2022) hadde frykten for Coronaviruset medfert at deltakeren ikke fikk oppholdt seg pa
fellesrom. Nér de hadde forsgkt & forlate rommet, hadde de blitt sendt tilbake med beskjeder
om det var for farlig & bevege seg utenfor rommet (Ho et al., 2022). Ifolge Kotwal et al.
(2021) hadde det veert vanskelig & f& adekvat hjelp til vasking. Deltakerne informerte om at
det ikke hadde veart vasket pé over fire uker, og ble invadert av kakerlakker. Ifolge Kotwal et
al. (2021) hadde 56% av deltakerne vert svaert bekymret for Corona viruset og forverring i

helsetilstanden, og det hadde vert store forsinkelser i medisinsk behandling.
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5.2 Mentale og sosiale bekymringer etter «tvungen» isolasjon

5.2.1 Sosial isolasjon og ensomhet

Ifolge Kotwal et al. (2021) fortalte 40% av deltakerne at de hadde en sosial tilstedeverelse
som samsvarte med & vare sosialt isolert. Covid-19 pandemien hadde gitt innvirkning pa den
mentale helsen til deltakerne, og at 54% av deltakeren rapporterte at de folte seg ensomme og
opplevde 62 % rapporterte om forverring med depresjon og 52% opplevde angst. Noen av
deltakerne hadde allerede isolert seg for pandemien inntraff pa bakgrunn av redusert
funksjonsniva. Ifelge studien til Brown et al. (2021) gikk 62% av deltakerne i selv-isolasjon
og forlot ikke huset selv for & handle. Ifelge studien til Krendl and Perry (2021) angir 56% av
deltakerne at de hadde gatt inn i selv-isolasjon for det ble et lovpélagt krav om & isolere seg.
93,5 (n=87) av de gamle var isolert gjennom intervju prosessen. 79,3% (n=63) kunne meddele
at deres sosiale liv hadde blitt innskrenket som felge av Covid-19. 60,9% (n=60) av
deltakerne rapporterte at de hadde vert mindre sammen med personene som de bryr seg om,
0g 60,9% (n=53) sier at de hadde noe tid sammen med deres nere relasjoner og opprettholdt
kontakt. Studien deres forutser at ensomhet gker under isolasjon og gir gkt depresjon (Krendl

& Perry, 2021).

Ifolge Ekoh et al. (2021) ble folelsen av ensomheten forsterket og pavirket helsetilstanden,
nér de ikke kunne treffe familie og tilbring tid med barnebarn. Deltakerne i denne studien
fortalte at savnet etter familien medferte at de folte seg ensomme, hvor det & fole seg ensom
ble som en stor sykdom. Ifelge Kotwal et al. (2021) rapporterte 54% av deltakerne at de folte
en forverring i ensomhet minst en gang gjennom pandemien. Deltakeren rapporterte ogsé at
folelsen av ensomhet, hadde blitt redusert. Etter 4-6 uker i isolasjon rapporterte 46%
ensombhet, etter 13-15 uke rapporterte bare 27% at de folte seg ensomme. Denne studien
forteller at de som hadde vart pa to intervjuer, rapportert (n=63) om forverring av ensomhet,
og blant disse var det flere som hadde en gkning i opplevelsen av ensomhet. 28% (n=18)
hadde opplevde ensomhet som gkte i alvorlighetsgrad. 21% (n=13) opplevde ensomheten som
mild over tid, noe som foerte til at de ble slove og kjedet seg. De handterte ensomhet med a
tilegne seg nye kunnskaper om teknologi og drev med husarbeid. Ifelge studien til Brooke
and Clark (2020) fremkommer det at noen deltakere var dyktig pa a takle & veere ensomme, og
trivdes i eget selskap, mens andre folte pd stillheten og det & vaere innestengt i et last hus.
Noen av deltakerne bodde alene og hadde familien langt unna. Darlig helse og redusert syn

medforte at de var mye ensomme og isolert i forkant av pandemien.
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5.2.2 Depresjon, angst og emosjonelt stress

Ifolge Yurumez Korkmaz et al. (2021) hadde 16,9% av deltakerne som presenterte depresjon
ofte symptomer lignende manifestasjon, hvor fatigue, hukommelse, haploshet og
sevnproblemer foreld. De hadde ogsé fétt hyppigere forsinkelser i sykehusinnleggelser.
Deltakere (n=6) hadde som folge av depresjon rapportert om selvmordstanker. Det er en
statistisk sammenheng mellom forsinkelse i sykehusinnleggelser og depresjon. Ifelge Maggi
et al. (2021) var det ikke en sammenheng mellom alder og depresjon. Hos 46% (n=153) var
depresjon fravaerende eller minimal, 37% (n=125) hadde mild depresjon, 12% (n=41) moderat
opplevelse av depresjon, 4% (n=13) alvorlig, og 1% (n=2) svert alvorlig depresjon. Ifolge
Brown et al. (2021) var 7,7% (n=11) som mette kriteriene for alvorlig depresjon og 1,4%
(n=2) svert alvorlig depresjon. Krendl and Perry (2021) hadde undersekt om reduksjon i
sosiale relasjoner medforte til okt ensomhet og depresjon hvor de ikke fant noen positiv
relasjon som tilsier at det var rett. I studien ble det undersekt om det var noe sammenheng
mellom endringer i sosialt nettverk i forhold til ensomhet og depresjon. I deres resultat
fremkommer det at gamle som ikke hadde folt at de hadde en nar kontakt med deres sosiale
nettverk gjennom pandemien opplevde okt depresjon uavhengig av ensombhet. I studien
fremkom det ogsa at noen eldre som opplevde en okt kontakt med sitt sosiale nettverk, hadde
en liten reduksjon i depresjon og ensomhet. De som opplevde gkt ensomhet, hadde storre

okning pé depresjon.

Ifolge Yurumez Korkmaz et al. (2021) opplevde 25,7% av deltakerne angst. Kvinner hadde
heyst forekomst av angst, som er relatert til ekt frykt for Covid-19 og opplevelsen med
forsinkelser 1 sykehusopphold. Ifelge Maggi et al. (2021) hadde 39% (n=131) fravaer av angst,
45% (151) mild angst, 11% (n=37) moderat, 5% (n=15) alvorlig angst, og det var
dominerende for kvinner med mindre mestring og sterre smitte frykt. Ifelge Krendl and Perry
(2021) var de ikke noe kjennsforskjell, men det kommer frem at gamle opplever okt
depresjon og opplevelsen av ensomhet og depresjon. Ifelge Ho et al. (2022) kommer angsten
nér de foler seg sdrbare, og frykt for smitte overfores til frykt for medmennesker i frykt for at

de ikke overholder avstand og brukte maske.

Ifolge Brooke and Clark (2020) hadde deltakerne vert folelsesmessig berert av Covid-19
pandemien og hvordan eldre blir oppfattet. Hvor eldre ble prioritert sist i helsekeen og at det

var lettere 4 avse gamle i behandlingen. Deltakerne turte ikke & snakke ut om det, i frykt for at
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det kan gi innvirkninger for generasjonene under dem. Deltaker fortalte om at frykten for
sykdom pévirker angsten og felte at den gkte over tid. Ifolge Adams et al. (2021) folte
deltakerne at stress nivédet deres gkte med & métte handtere smittevern og covid-19 situasjonen
samtidig som de ma héndtere tap av venner og sorg som folge av covid-19 pandemien. Ifolge
studien til Kotwal et al. (2021) folte deltakerne pa en tristhet pa grunn av usikkerhetene
omkring covid-19 pandemien, usikkert hvor lenge restriksjoner og begrensninger i hverdagen
kunne komme til & vare, samt frykten for at de ikke kommer til & oppleve en normal hverdag

igjen med reising.

5.2.3 Eldres handtering av den nye hverdagen

Ifolge studien til Ho et al. (2022) medferte endringene i hverdagsrutiner at de fikk store
begrensninger i deltakernes hverdag, som hadde innvirkning pé livskvaliteten. Flere av
aktivitetstilbudene, fysikalske behandlinger og treningsgrupper hadde blitt stengt for
besgkende eller betydelig redusert i antallet som kunne komme. Den ufrivillige fritiden
opplevdes som forstyrrende og ga de en urovekkende tankegang. De opplevde at de i storre
grad var i stand til & handtere angsten nér de hadde fastsatte aktiviteter. Ifelge studien til
Adams et al. (2021) opplevde deltakerne en gkende smerteproblematikk og en forverring i sin
artrose. Flere av deltakerne konstaterer at de har fétt en betydelig reduksjon i fysisk aktivitet
og noen hadde pleid daglige a ga turer ute. Reduksjon 1 aktivitetstilbud har medfert til at
deltakerne foler seg rutinelese og opplever en begrenset livsverden. Deltakerne hadde fatt
tilgang til andre metoder for & gjennomfere fysisk aktivitet i hjemmet, men hadde manglet

motivasjon for 4 kunne gjennomfore trenings okter

Ifolge studien til Ho et al. (2022) Opplevde deltakerne at ensomheten forte til en okt kontakt
med egne folelser som ga de en storre selvforstaelse. Studien viser at de eldre fant mening
med livet ved & lese i bibelen, og fant via den trest og mestring av tap og sorg. Ett fa tall av
deltakerne i studien som opplevde tap av selvforstéelse, og folte at de ikke var betydningsfull
for noen. Ifelge Brooke and Clark (2020) forte ned stengingen av samfunnet til en pause fra
hverdagsstress. Studien viser at de eldre hadde kunnet stoppet litt opp fra den travle
hverdagen og var i bedre stand til 4 nyte livet og eyeblikkene. Deltakerne hadde fétt bedre tid
til & kunne ta seg av husholdningsoppgaver som over tid hadde bygd seg opp. Deltakerne
hadde rapportert om at de hadde fatt bedre tid til a stelle i hagen og nyte det uvanlige flotte

veaeret. Studien viser at de eldre hadde fatt mer tid til 4 kunne slappe av a lese en god bok.
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Ifolge Brown et al. (2021) gjorde den nye tilverelsen slik at hadde at de fétt en pause noe som
gjorde livet enklere og de fikk na tid til & gjenoppta hobbyer. Ifolge Kotwal et al. (2021)
hadde deltakerne tilegnet seg nye kunnskaper om teknologi, og verdsatte stillheten og fikk
nyte roen, mens de ble kjent med sine egne folelser. I studien til Brooke and Clark (2020)
henviser deltakerne tilbake til barndommen og noe gjenkjennbart i det & métte holde seg inn

og isolert fra andre.

5.3 Sosialt nettverk og deltakelse

5.3.1 Eldre sitt sosiale nettverk

Ekoh et al. (2021) hevder at restriksjonen i Nigeria omkring begrensning i smitteomfanget til
covid-19 pandemien, har pafert de eldre begrensninger i sosiale sammenhenger. Restriksjonen
har medfert at de eldre hadde fétt redusert kontakt med pérerende. Den eldre sitt nettverk
bestod av naboer, venner og familie. Ifolge studien til Yang et al. (2021) handle
familiemedlemmer til deltakeren og de serget for at de fikk medisinsk hjelp. Deltakerne hadde
sosial stette fra familien med daglige telefonsamtaler. Hjemmetjenesten hadde ogsa serget for
at de fikk hjelp til handling av mat, sosial stett og medisinsk oppfelging. De hadde ogsé veert
tilgjengelig slik at deltakeren kunne kontakte de om nedvendig. Regjeringen hadde ogsa
tildelt Wuhan et medisinsk hjelpe team. Ifolge Brown et al. (2021) opplevde eldre at de fikk
okt kontakt med naboer og venner gjennom Covis-19 pandemien. Ifolge Brooke and Clark
(2020) henviser deltakerne til barndommen og noe gjenkjennbart i det & métte holde seg inne
og isolert fra andre. Ifolge Ho et al. (2022) Opplevde noen av deltakerne i studien at de var
verdilese og en byrde for deres familie, pa bakgrunn av redusert funksjonssvikt, og var
dermed mer avhengig av hjelp fra deres familiemedlemmer og naerkontakter. Og nedsatt
funksjonssvikt medferte at de ikke lengre var i stand til 4 kunne opprettholde funksjonelle
behov og gjere deres tidligere forpliktelser som medferte nedsatt selvbetydning og opplevd

ensombhet.

5.3.2 Eldre sin digitale tilnaerming under Covid-19 pandemien

Ifolge studien til Brooke and Clark (2020) hadde bruken av sosiale medier gkt for & holde
kontakt med venner og familiemedlemmer. Av alle mediene som kunne benyttes, var det
Whatsapp og Facetime som var dominerende. Deltakerne hadde benyttet alle sosiale medier i
forkant av pandemien, men at bruken hadde ekt betydelig under Covid-19 pandemien. I
studien til Yang et al. (2021) hadde de eldre i bofellesskapet en online chattegruppe som de

brukte for & kommunisere med helsetjenesten/ hjemmetjenesten. Der skrev de handle lister og
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andre nedvendig ting som de trengte. Deltakerne i studien hadde ogsé gétt over til 4 ha

digitale moter med lege- frem for face to face kontakt.

Ifolge studien til Krendl and Perry (2021) var deltakernes digitale kontakt med personer som
de trivdes med eller brydde seg om. I deres studie kom det frem at 78,2% (n=68) av
deltakerne brukte online teknologi for & opprettholde kontakt med folk gjennom pandemien. I
studien rapporterte de gamle at de gjennomsnittlig hadde brukt 78.79min daglig med digital
sosialisering over telefonen, og at de gjennomsnittlig lepet av de siste to ukene hadde brukt
42,6 timer med for & opprettholde sosial kontakt. Ifelge studien til Kotwal et al. (2021) hadde
det veert et lavt antall av deltakerne som hadde ukentlige video samtaler, 46% av deltakerne sa
de ikke hadde hatt noen video samtaler, mens 30% av deltakerne hadde video samtaler 1-2
ganger 1 uken. I studien hadde flere av deltakerne brukt teknologiske lesninger for a
opprettholde kontakt med familie og venner. Deres forhold til teknologiske lesninger hadde
endret seg gjennom pandemien. De hadde fatt ogsa fatt undervisning av parerende i digitale
medier ett par ganger i maneden. Ifolge Kotwal et al. (2021) foler deltakerne at de er inkludert
gjennom teknologien og har positive tanker rundt bruken. Ifelge Brooke and Clark (2020)
forela det en stigmatisering omkring eldre og bruken av digitale medier, som at eldre ikke
klarer & bruke elektronikk og digitale medier for & kunne kommunisere med omverden. Alle
deltakerne brukte sosial medier i forkant av pandemien, og benyttet Whatsapp, Facetime,
Facebook, Messenger, Zoom og Skype for & opprettholde kontakt med venner og familie.
Ifolge Sattari and Billore (2020) hadde bruken av sosiale medier gkt gjennom pandemien, og
deltakerne hadde brukt mer tid pa & handle pé nett og spille. Ifolge Adams et al. (2021) folte
deltakerne at det hadde vart positive forandringer som har kommet frem under pandemien.
De har gjennom teknologien som ved bruk av Facebook og zoom funnet stotte og dypere

kontakt med deres kjere, samtidig som de har fatt gjenopptatt tidligere bekjentskap.

I studien til Ekoh et al. (2021) er det knyttet en del utfordringer til en digital hverdag. Noen
eldre har ikke tilgang pa smarttelefon og kostanden for anskaffelse var for stor for deres
okonomi. I studien deres kommer det frem at deltakerne ikke hadde god nok tilgang pa
elektrisitet, slik at det var vanskelig & kunne opprettholde en tilstrekkelig internettilgang med
den elektrisitet de hadde, samt muligheten for & kunne lade telefon, pc etc. Ifolge Kotwal et al.
(2021) var det flere deltakere som folte seg ukomfortabel med a bruke digitale medier, da de
ikke hadde adekvat tilgang pé internett eller utstyr som satte begrensninger for sosiale

interaksjoner pa nett. Deltakerne rapporterte om begrenset kunnskap i & bruke smarttelefoner,
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og de brukte den kun som telefon. Deltakerne klandret seg selv for sitt begrensede

kunnskapsniva.

6 Diskusjon

Hensikten med denne studien er & granske og sammenstille tidligere forskning som har sett pa
hvordan ensomhet og isolasjon under Covid-19 pandemien som har pavirket den psykiske
helsen til eldre. Analysen resulterte i tre hovedtemaer og dtte undertemaer. I det folgende vil
jeg ta utgangspunkt i de tre hovedtema nar resultatene diskuteres I forhold til Covid-19
pandemien og dens innvirkning pé eldre. Resultatene er innhentet fra elleve forsknings
artikler hvor det er flere med ulik metode, noe som medferer at det er sveert vanskelig &

sammenfatte disse artiklene til en enhet.

6.1.1 Hvordan eldre handterte beskyttende tiltak

Funnene i studiene viser at eldre opplevde utfordringer knyttet til smittvernsrddene som ble
gitt av nasjonale myndigheter om & holde avstand til andre. Funnen viser at eldre opplevde at
ikke alle de mette respekterte smittevernradene, noe som gjorde de redde for & bli smittet,
men ogsa for & smitte andre. De eldre fulgte rddene om a holde avstand og hadde stor respekt
for myndighetene sine anbefalinger, grunnet bekymringer for & dra med seg smitte Funnene
tyder pd at eldre var redd for & bli smittet av viruset og fulgte derfor smitteverns radene.

Ifolge Latkin et al. (2022) er Covid-19 et hayt overferbart respiratorisk virus, hvor det er
bevist at en smittevernsvennlig atferd med hindvask, ansiktsmaske og sosial avstand vil
redusere smitten av Corona viruset. Offentlige helse program promoterte for bruken av det, da
de ville kunne bidra i & redusere smitten i befolkningen. Funnen i studien tyder pa at de eldre
hadde en smittevernsvennlig atferd og var ngye med & ivareta egen helse og hygiene. De
hadde innfort egne karantene regimer for handtering av varer og hadde en rutine med
overdreven handvask og desinfeksjon av derhandtak ogsa i eget hjem for & kunne beskytte seg
selv (Brooke & Clark, 2020). De eldre hadde stor respekt for myndighetene sine krav om &
holde avstand, og brukte munnbind og hansker nar de forlot hjemmet. Sekelyset pa smittevern
gjorde at de var meget fokusert pa egen hygienen og var ngye med a desinfisere og vasket
hendene opp mot 100 ganger i lopet av et degn (Sattari & Billore, 2020). Funnen viser at et
stort fokus pé hygiene tiltak kan ha fort til en tendens til obbsesiv kompulsive disorder (OCD)
Ifolge Nyquist (2019) er overdreven hdndvask og vask inntil 100ganger om dagen en

tvangslidelse kalt obsessiv -kompulsiv (OCD), dette er noe personen kan gjenkjenne og det
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kan virke skremmende pa den personen. Ifelge Jazi and Asghar-Ali (2020) er det sjeldent at
personer over 50 ar blir diagnostisert med OCD, men at alderdommen kan medbringe en
stressende hverdag med helse- og tapsopplevelser som kan pévirke at eldre utvikler OCD.
Ifolge Dennis et al. (2021) kan angst for egen helse fremprovosere en atferd som ikke er

hensiktsmessig for & ivareta egen helse og velvare.

Ifolge Dennis et al. (2021) har de som hadde en angst diagnose for pandemien inkludert OCD,
dog hatt en sterre risiko for 4 utvikle obsessiv kompulsiv gjennom pandemien, hvor
overdreven handvask og hygiene tiltak star i sentrum. Ifelge Fernandes et al. (2021) er OCD
karakteristisk, gjenkjennbart og oppleves som plagsom, inntrengende og medforer en trang til
a giennomfere repeterende handlinger for & kunne redusere angsten. OCD er vanlig blant
eldre over 654r, men eldre oppseker sjeldent hjelp og far dermed ikke diagnosen. Ifolge
Dennis et al. (2021) har tidligere pandemier og epidemier vist at OCD lar seg trigge frem av
uvisshet og utrygghet for egen helse og sikkerhet.

Ifolge Jiwani et al. (2021) var det usikkerheten som kom frem i adferden og symptomene pa
angsten. Atferden ble trigget med at det var for lite informasjon om covid-19 pandemien og
konsekvensene omkring den. Smittefrykten og vanskeligheter med a gjore de beskyttende
faktorer kunne frem provosere mental stress og angst. Funn i min studie tyder pa at flertallet i
studiene hadde respekt for restriksjonene og at et mindretall av studiens totale populasjon
mente at restriksjonen var alt for streng og at det ga for store innvirkningen i hverdagen, og
var bekymringer for hvilken innvirkning restriksjonen kunne fa for ekonomien og sosialt liv.
Ifolge Eronen et al. (2021) hadde eldre som rapporter om for strenge restriksjoner 1
bekjempelse av spredning av Covid-19 viruset en hgyere depressive lidelse sammenlignet

med de som ikke rapporterte om for strenge tiltak i bekjempelse av viruset.

Funnene 1 studien tyder pa at de eldre hadde stor tillit til sine egen evner til & beskytte seg
selv, og hadde liten tro pa at de kom til 4 bli smittet. Ifolge Jiwani et al. (2021) ble
restriksjonen som ble innfert av helsemyndighetene gjort uten & ha forstatt omfanget og
patogenese til viruset noe som medforte at de forste manedene ble opplevd som svart usikre
og forvirrende. Denne usikkerheten omkring Covid-19 kan ha medfert at personer som ikke
héndterte denne usikkerheten hadde en mindre toleranse for den. Slik studien viser var de
eldre i stand til & beskytte seg selv, og de var oppdatert pa informasjon om Covid-19 og

hvordan de kunne beskyte seg selv mot smitte.
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Ifolge forskning utfert av Saetrevik et al. (2021) hadde personer 60ar og eldre en storre
etterlevelse for & overholde restriksjonene som ble satt. Funnene i studien viser at de eldre
hadde storre tillitt til myndighetene og deres pandemi handtering, og ansd myndighetene som
en troverdig informasjonskilde. Funn i studien tilsier at deltakerne ensket ikke a risikere &
smitte andre eller risikere sitt eget liv og fulgte derfor smitteverns rddene. De eldre etterlevde
smittevernrddene slik at de kunne fortsette 4 nyte livet. Funnen 1 studien til Brooke and Clark
(2020) tilsier at de eldre ikke opplevde at de hadde dedsangst, men livslyst og det var grunnen
til at de fulgte smittevernrddene slik at de kunne fortsette & leve livet litt til. Ifelge Eronen et
al. (2021) hadde eldre som gnsket & beskytte seg selv og andre og viste stor etterlevelse for
restriksjonen en heyre kognitiv funksjon, sammenlignet med de som ikke hadde stor tillitt til

egen evne & beskytte seg selv.

Funnene i min studie viser at deltakerne som hadde vert smittet med covid-19, folte at det
foreligger en stigmatisering og diskriminering i samfunnet overfor de som har vart smittet.
Ifolge Singh et al. (2020) er det frykten for viruset som gjor at de smittet opplever en
stigmatisering av andre og foler at de blir utestengt fra samfunnet eller psykologisk
utmattende og paferer den smittet en ekstra stressfaktor. Funnene i min studie viser at de
opplevde at de fikk stygge blikk, og at de ble snakket om bak ryggen deres. De fryktet at de
skulle videre bringe smitten med at de ble re smittet, og valgte derfor a beskytte seg og andre
med & bruke munnbind og unnga kontakt med venner og familie i flere méneder. Ifelge Singh
et al. (2020) var det en usikkerheten omkring Covid-19 pandemien og hvordan viruset
fungerer og manglende kur, og frykten for at de som har vert smittet kan bli re smittet nar
som helst forte til en stimatisering. Stigma kan oppleves som sosial frastett, psykologisk

mishandling og en mental tortur.

6.1.2 Smittefrykt

Funnene i min studie tyder til at de eldre var bekymret for & bli smittet av Covid-19.
Bekymringene for smitten medferte at de hadde et storre fokus pa symptomer og folget noye
med pd om de hadde utviklet noen symptomer. Denne symptom kontrollen gkte stress nivéet
slik at de utviklet fysiologiske symptomer som hyperventilering. Ifelge Hakonsen (2013) er
frykt en normal reaksjon nir man anser noe som truende og farlig. Frykten kan da framsta
som urasjonell og overdreven i forhold til situasjonen. Frykt kan ogsa komme av for eksempel

gjenstander, dyr og sykdommer.
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Ifolge Mertens et al. (2020) er frykt en tilpasningsdyktig felelse som har som hovedoppgave
og mobilisere energien for & handtere en truende situasjon, men nér frykten er feil justerte vil
den kunne ha en skadelig effekt pa individ nivd med at de utvikler psykiske problemer, fobier
og sosial angst. Nar frykten er utilstrekkelig, kan det medfere skade pé individet med at de
utvikler, sosial angst, fobier og redusert psykisk helse. P4 samfunnsnivé kan individet kan
utvikle fremmedfrykt eller at enkelt individer ignorer tiltak og restriksjonen for & kunne
begrense smittespredningen. Frykten kan trigge til en adferd hvor sikkerhet star i fokus for a
kunne eliminere trusselen, men dette kan ogsa medfere at frykten blir forsterket og trigger
frem smittefrykt og angst for egen helse med overdreven handvask og kontamineringsfrykt

(Mertens et al., 2020).

Funnene i studien viser ifelge Brooke et al. (2022) at de eldre opplevde de daglige
oppdateringene om dedsfall som skremmende og det medforte at deltakerne folte pé alvoret i
situasjonen. Funnene i studien viser at deltakeren fant situasjonen svert tung og de trostet seg
selv 1 situasjonen, med at de fleste dedsfallene var av eldre som da hadde levd et langt liv.
Slik funnene beskriver forsekte de eldre & finne en mening bak frykten og da treste seg da
med 4 se pd hvilken gruppe som hadde sterst risiko og hvor de fleste dedsfallene skjedde.
Ifolge Gao et al. (2020) har den massive media opplysningene for & opplyse den allmenne
befolkningen omkring Covid-19 pandemien har bidratt til den ekende frykten blant
befolkningen. Ifelge Bergman et al. (2020) har Covid-19 pandemien medfert at det har
oppstétt alderisme blant gamle, da de ble ansett for & ha hoyest sarbarhet og dedelighet som
folge av Covid-19 viruset. og at de kan i sterre grad vaere utsatt for a utvikle psykologiske
folger med angst som folge av Covid-19 viruset. De kan i sterre grad vare utsatt for a utvikle
psykologiske folger med angst og alderisme oppstar fordi de kan relatere seg til den sosiale
gruppen med eldre voksne. Alderismen er ofte egen-alderisme som kommer av at de anser seg
selv som gammel med darlig helse og sdrbar for den ndvarende situasjon med pandemien

(Bergman et al., 2020).

Funnene i studien viser at det er en sammenheng mellom smittefrykt og posttraumatisk stress,
alvorlig depresjon og angst kombinert med kognitiv svikt og aggresjonsproblemer.
Posttraumatisk stress (PTSD) var fravaerende hos 8%, 72% hadde et mildt forlep, 16% et
moderat forlep mens 4% hadde et alvorlig tilfelle av posttraumatisk stress syndrom (Maggi et
al., 2021). Ifelge Kvaal (2014) er det sjeldent at eldre blir diagnostisert med posttraumatisk
stress syndrom, men at det ikke kan utelukkes. Ifolge Mertens et al. (2020) er det utviklet to

forskjellige Covid-19 stress skalaer som tar for seg fem faktorer for stress og angst knyttet til
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frykt for Corona viruset. 1. Fare og eksponering, 2. frykt for skonomiske konsekvenser,
3.fremmedfrykt relatert til Corona viruset, 4. tvangs sjekking og seking etter betryggelser, 5.
posttraumatiskstress syndrom. Det ble identifisert fire forskjellige typer frykt for kroppen,
frykt for andre, frykt for det ukjente og frykt for infeksjon (Mertens et al., 2020). I min studie
var det ikke vist til at noen av informantene utviklet fremmedfrykt som felge av Covid-19.
Derimot avdekket studien funn som antyder at det var mye frykt, angst, symptom kontroll,
smittefrykt og utvikling av PTSD. Ifelge Kvaal (2014) kan angsten komme pa bakgrunn av
personens usikkerhet, lave selvtillit, bekymringer og opplever en folelse av hjelpeloshet. Det

er disse folelsene som bidrar til & avgjere den enkeltes identitet, selvbilde og velvare.

6.1.3 Utfordringer knyttet til helsehjelp og funksjonelle behov

Funn i min studie tyder pa at eldre fikk redusert tilgang pé helsetjenester og at de matte gi
over til digitale legetjenester. Funnene i min studie peker mot at helsevesenet har fremstatt
som innovativ i en tid hvor vi ikke skulle treffes fysisk, men at brukergruppen ikke var like
forberedt for en digital hverdag. I en undersekelse utfort av Kjerkol et al. (2020) har endringer
1 tjeneste tilbudet under Covid-19 pandemien medfert en okt utrygghet for eldre som har gitt
innvirkninger pa livskvaliteten. Ifolge Locsin et al. (2021) er digitalisering av helsetjenesten
fremtidsrettet og at det vil bidra til & gi en trygghet for eldre i de kommende drene. Studiens
funn tyder pa at det var utfordrende & fa adekvat helsehjelp, og at det var mye forsinkelser i
planlagte innleggelser og andre medisinske utforelser pd bakgrunn av Covid-19 pandemien.
Funnene i min studie tyder pa at de eldre opplevde uverdige forhold knyttet opp til manglende
dekning av grunnleggende og funksjonelle behov i hjemmet. Verdighet er i folge Dignity
(2022) noe som hver og en avgjere hva som feles verdig for den enkelte. Funnene i min studie
kommer fra land med forskjellige sosiogkonomiske bakgrunn, og har derved ikke det samme
utgangspunktet for a sikre helse og velferd for sine borgere. Verdens helseorganisasjon
(World Health, 2005) jobber for & skape et felles verdi grunnlag for verdens befolkningen ved
a sikre at landene far informasjon om sikkerhet, helse og ivaretakelse av psykisk, fysisk og
sosialt velveere. WHO har i samarbeid med Forentenasjoner (1948) dannet grunnlaget med
menneskerettighetene for & sikre at deres medlemsland ivaretar de grunnleggende behovene
og sikre en forsvarlig helsetjeneste. Funnene i studien tyder pd at manglende utforelse av
grunnleggende behov og funksjonelle behov har gitt innvirkning pa velferden og medfert

nedsatt livskvalitet.
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Funnene i studien viser at 56% av deltakerne var bekymret for Coronaviruset og egen helse da
det var store forsinkelser i medisinsk behandling som felge av pandemien (Kotwal et al.,
2021). Ifelge Horn et al. (2021) var uvissheten til Covid-19 pandemien si stor at det var
nedvendig for helsevesenet & gjore prioriteringer for a sikre forsvarlig bemanning og
respiratorer nok til alle som ble innlagt med Covid-19 smitte. Denne uvissheten medferte at
det ble omprioriteringer som medferte konsekvenser for andre medisinske behandlinger med
avlysninger og utsatt behandling. Slik min studie viser var de eldre redd for egen helse fordi

de fryktet at de ikke kom til & fa forsvarlig helsehjelp om de skulle risikere & bli syk.

6.2 Utfordringer og mestring knyttet til mentale og sosiale
bekymringer etter «tvungen isolasjon»

6.2.1 Sosial isolasjon og ensomhet

Funnene i min studie tyder pa at de eldre hadde isolerte seg selv som folge av krav fra
myndighetene for a bidra til 4 redusere smitteomfanget med Corona viruset, og stor del av
populasjonen i studien hadde valgt & selv isolere seg for at det ble et nasjonalt krav. Ifolge
Ibsen et al. (2022) var sosial isolasjon under Covid-19 pandemien mye hoyere enn under
normale omstendigheter og at eldre hadde gitt seg selv strengere tiltak enn det som var
anbefalt fra nasjonale myndigheter. Funn i min studie tyder pa at mange av de eldre i det
totale utvalget led under isolasjons tiden. Funnene tilsier at mange av de eldre i utvalget hadde
lite sosialisering og kontakt med omverden at det tilsvarer sosial isolasjon. Ifelge Fakoya et
al. (2020) er sosial isolasjon et internasjonalt problem, 50% av befolkningen over 60 ar er i
risiko for & utvikle sosial isolasjon. Sosial isolasjon og ensombhet er risikofaktorer for sykdom
og dedelighet pa lik linje med andre livsstilssykdommer som reyking, heyt blodtrykk og

overvekt.

Ifolge National Academies of Sciences (2020) kan sosial isolasjon og ensomhet vaere kronisk

eller komme i perioder. Hvor utviklingen er avhengig av personene og omgivelsene rundt.

Funnene i min studie tyder pa at flere av de eldre var isolert allerede i forkant av pandemien
pa grunn av fysisk utfordringer som gjorde at de ikke kunne forlate huset pd egen hind. Ifelge
Hawkley and Casioppo (2010) er det viktig & ha fokus pa ensomhet, da ubehandlet ensomhet
kan medfere alvorlige konsekvenser for kognitive funksjoner, adferd, folelser og
helsetilstanden. Ifelge Kvaal (2014) er ensomhet utbredt hos eldre som har fysiske
utfordringer og er avhengig av hjelp, og de har da lett for a isolere seg i eget hjem. Ifolge
Hynninen (2020) er risikoen for at eldre utvikler sosial isolasjon aldersrelatert, da de har
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storre sannsynlighet for & kunne oppleve tap av ektefelle og venner. Funn i min studie tyder
pa at under isolasjonstiden opplevde de eldre mye sorg og depresjon som folge av tap av

venner som folge av Covid-19 smitte.

Funn i min studie viser at de eldre hadde vanskeligheter med & tilpasse seg den nye
situasjonen med Covid-19, og det pavirker den mentale helsen. Ifalge Polenick et al. (2021)
har Covid-19 pandemien medfort store utfordringer for gamle, opprivning av daglige rutiner
og redusert sosial kontakt. Ifolge Engedal and Bjerklef (2014) er det vanskelig for gamle &
tilpasse seg nye situasjoner, noe som kan utgjere en fare for at de vil trekke seg tilbake, og
utgjor en risiko for sosial isolasjon, ensomhet og depresjon. Noen eldre opplever ogsa angst
og depresjon som gjor at de ikke tor & ga ut. Tidligere forskning av Coyle and Dugan (2012)
viser at sosial isolasjon og ensomhet og ikke nedvendigvis har en sammenheng, da man kan
vare ensom uten 4 vaere sosialt isolert. Det foreligger likevel en sammenheng mellom
redusert fysisk helse og sosial isolasjon. Ensomhet har en sammenheng med redusert psykiske
helse som medforer ensomhet og sosial isolasjon. Funn i min studie tyder pa at de eldre
savnet sosial kontakt, hvor savnet etter 4 ha sosial kontakt ble forsterket under isolasjonstiden.
Ifolge Ferguson (2021) er det sveart viktig for de eldre & ha naere relasjoner da de skaper en
felles tillit og trygghet for dem. Tidligere forskning av Cloutier-Fisher et al. (2011) viser at

sma sosiale grupper kan bidra til & redusere ensomhet og forebygge sosial isolasjon.

Funnene i min studie tyder pé at det stor andel av det totale utvalget i studien som hadde
utfordringer knyttet til sosial isolasjon. Tidligere forskning av Septlveda-Loyola et al. (2020)
har undersekt hvilken pévirkning sosial isolasjon gjennom Covid-19 pandemien har hatt pa
eldre sin mentale helse. Studien viser en negativ innvirkning pa eldre, hvor sosial isolasjon
har medvirket til okt mentale og fysiske problemer som depresjon, angst, sevnproblemer og
lav fysisk aktivitet. Ifelge Kirchhoff et al. (2015) skiller vi ensomhet i to dimensjoner. Sosial
isolasjon og emosjonell isolasjon som innebarer at enn savner et sosialt nettverk som er
intimt og fortrolig. som kan knyttes opp mot tap av relasjoner som kan fore til reduksjon i
psykisk velvere og gir gkt risiko for depresjon og tidlig ded. Ifelge Halvorsen (2008) er
ensombhet tre dimensjonert, hvor sosial isolasjon er manglende relasjoner, kvantitativ
dimensjon er en fysisk skille fra relasjoner som en ikke ensker. Inter- personlig ensomhet er
nér en ikke foler seg inkludert og akseptert i fellesskapet. Funnene i studien min tyder pa at
eldre var mye ensomme under ned stengingen. En stor andel av det totale utvalget i studiene

rapporterte at de var isolert, og uttrykte at deres sosiale liv og deltakelse hadde blitt
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innskrenket som folge av Covid-19 pandemien samt tilbringer mindre tid samens med deres

nare relasjoner.

Ifolge Hawkley and Casioppo (2010) kan mennesker leve isolert uten a fole seg ensomme,
mens man ogsa kan ha et stort sosialt nettverk og fole seg ensom. Ensomhet kan oppleves
som en stressende og plagsomt nar en foler at det sosial livet ikke blir oppfylt i kvalitativt
eller kvantitativt med sosiale relasjoner. Funnene mine fra en studie tyder pa at noen fi eldre
folte seg sa ensom at det ble opplevd som en stor sykdom. Ifelge Halvorsen (2008) er ikke
ensomhet en sykdom, men en subjektiv folelse som et menneske kan oppleve og fele, og
ensomhet kan oppleves som svart smertefullt. Ensomhet og sosial isolasjon er ikke det
samme, men at det kommer ifra folelsen til den ensomme og hvordan de stiller seg til
relasjonene rundt seg, sett i forhold til den relasjonen de ensker seg. Ifolge Hawkley and
Casioppo (2010) er mennesker avhengig av en sikre og trygge sosiale omgivelser for 4 kunne

fole seg komfortable.

Funnene i studien tyder pa at eldre opplevde at folelsen av ensomhet ble redusert etter hvert
som ukene gikk og etter noen uker folte store deler av den totale populasjonen at folelsen av
ensomhet avtok litt. Ifelge Kirchhoff et al. (2015) er det familie, venner og naboer som er
nettverket til den gamle, og det er de som er med pa & redusere folelsen av ensomhet med a
sikre en sosial kontakt. Ifelge Ranhoff (2014) er det viktig med mestring og tilpasning til tap
av nare relasjoner, da det & ha en emosjonell kontakt med andre mennesker skaper en mindre
folelse av ensomhet. Funnene i min studie tyder pa at de fleste eldre opplevde ensomheten
som mild over tid, det medferte at de kjedet seg og ble noe slov, men mestret tiden med & lere

seg nye ting som teknologi.

Ifolge Kvaal (2014) kan ensomhet oppleves som en endeleskjedsomhet, uro, anger og tristhet
og folelse at man har blitt overlatt til seg selv. Ensomhet er utbredt hos eldre uavhengig om de
mottar hjelp, og de har da lett for a isolere seg i sitt hjem. Ensomhet kan virke som at ingen
bryr seg om deg, det er derfor viktig & vaere inkludert i fellesskapet. Dette kan samsvare med
mine funn hvor eldre opplevde en gkende ensomhet og felelser med & veare en byrde. Ifelge
Christensen et al. (2022) legger ensomme fortere merke til situasjoner som kan fremsta som
truende i sosiale settinger, og okt oppmerksomheten til de negative sidene i sosiale
sammenhenger forer til en vond sinede sirkel som forer til mer ensomhet og vansker med ha
tillit og stole pd andre mennesker. Funnene 1 min studie tyder pa at det var ett fatall av den

totale populasjonen som opplevde ensomhet som alvorlig. Ifelge Halvorsen (2008) kan vi
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ikke male ensomhet, da ensomhet er en subjektiv folelse som hver enkelt foler, men noen
hevder en kan male det med & benytte et sperreskjema som personen selv er med pé fylle ut.
Ifolge Russell (1996) er UCLA loneliness scale et validert verktey for 4 kunne méle
ensomhet. Ifglge Halvorsen (2008) er Solitude den positive ensomheten som man ensker seg
og en ensomhet som man verdsetter og bruker for & pleie seg selv. Cloutier-Fisher et al.
(2011) hevder at noen eldre kan vare innadvendt og ha et mindre behov for sosial kontakt.
Funnene i min studie tyder pa at noen av deltakerne i utvalget var vant til & veere ensomme og
folte seg dyktig péd a veere ensom og ga uttrykk for at de trivdes i eget selskap. Min erfaring
tilsier at hvis en skal bli dyktig eller flink til noe m& man tilegne seg ny kunnskap, s& min
forstaelse er at for 4 bli dyktig pd & vere ensom mé man ha lert seg & vere ensom og lare seg
a trives 1 eget selskap. Slik min forstielse er viss man har matte lert seg & vere ensom,

kommer det av mangel pa sosiale relasjoner.

6.2.2 Depresjon og angst og emosjonelt stress.

Funnene i en av min viser at flere av de eldre som presenterte symptomer pa depresjon ofte
har symptomer etterlignende manifestasjon (Yurumez Korkmaz et al., 2021). Ifelge Cho et al.
(2022) er kjonnsforskjell i hvordan symptomer pa manifestasjon presenterer seg. Ifolge Kvaal
(2014) er det karakteristiske kjennetegn pé depresjon hos eldre, hvor de kan miste interesse
for omgivelsene og tidligere interesser, og endrer atferd og sosial kontakt. Funn i min studie
tyder pé at de eldre opplevde store utfordringer og opplevde depresjon gjennom
isolasjonstiden ifelge studien til Yurumez Korkmaz et al. (2021) presenterte deprimerte
symptomer som fatigu, redusert hukommelse og sevnproblemer. Ifolge Kvaal (2014) er
somatiske symptomer som sgvnlgshet og lav appetitt vanlig hos deprimerte samt negative
folelser hvor de kan framstd som mimikkfattige og initiativlese. Funn i min studie tyder pa at
arsaken for at eldre utviklet depresjon under Covid-19 pandemien henger sammen med
reduksjon 1 sosiale sammenkomster som har medfert at eldre opplever isolasjon og ensomhet.
Ifolge von Faber et al. (2016) er depresjon i alderdommen svart vanlig, og har en negativ
innvirkning pa helsen, velvare og sosiale relasjoner. Depresjon i alderdommen har en
dérligere prognose enn & fa diagnosen i ung alder. Ifolge Engedal (2003) har de fysiske
faktorene en betydning for utvikling av depresjon, da somatiske sykdommer som kan medfere
tap av fysisk helse, er den sterste risiko faktoren for utvikling av depresjon i alderdommen.
Ifolge Kurniawidjaja et al. (2022) var depresjon gjennom Covid-19 pandemien assosiert med
a ha en trygg inntekt/ pensjon sa vell som det 4 ha sosial stette. Alder var ikke dominerende

for utvikling av depresjon da deres studie viser at depresjon var hgyest i alderen 70-79 og
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synkende over 80 ar. Helse velferd og det a se presentabel ut var dominerende faktorer. Funn i

min studie tyder pa at det ikke er noen sammenheng mellom alder og depresjon.

Funn i tre av mine studier (Brown et al., 2021; Maggi et al., 2021; Yurumez Korkmaz et al.,
2021) tyder pa at de eldre har opplevd store utfordringer gjennom Covid-19 pandemien, og
har gitt store innvirkninger pé helsen, velvare og livskvaliteten til eldre. Pandemien har
medfert at den psykiske helsen hos eldre har blitt betydelig redusert som folge av
depresjonen. En tidligere studie gjennomfert av Nakamura et al. (2021) undersekte de om de
var fysiske og mentale forandringer hos eldre. Studien viser en betydelig hoyre skar pa
depresjon. De eldre viste ingen endringer i smerte eller funksjonssvikt, men fremviste en

okning i angst og hadde fétt redusert gang evne og stor fallfare.

Ifolge Wyller (2015) er at depresjon hos eldre er vanlig, men kan variere utfra ulike grupper
av eldre. Ifolge Bjorklef and Barca (2019) er eldre kvinner er mer disponert for a utvikle
depresjon, mulige arsaker kan vare det & vare etterlatt, tidligere depressive tanker, sevn
vansker og nedsatt funksjonsniva. Kvinner har hatt et storre omsorgsbyrder og har som oftest
lavere utdanning. Funnene i min studie tyder pd at det skilles mellom depresjons stadier.
Funnen i min studie tyder pa at de fleste eldre som opplevde depresjon led av mild eller
moderat depresjon. Ifelge Wyller (2015) skiller psykiatrien mellom & ha depresjon og
depressive symptomer. Det anslé at depresjonsraten til eldre ligger pd 12-19 % og at det kun

er 2-4 % som har alvorlig depresjon.

Ifolge Kvaal (2014) deles depressive lidelser inn i Mild depresjon som blir ofte oversett og
bagatellisert, og kan medfore forverring i somatisk sykdom og utvikles til alvorlig depresjon.
Funnene i min studie tyder pa at eldre hadde flere symptomer pa depresjon hvor de
presenterte symptomer som sgvnproblemer, fatigue, nedsatt hukommelse, folelse av hépleshet
og manifestasjons symptomer. Ifelge Wyller (2015) vil ikke gamle gi utrykk for de samme
symptomene for depresjon slik som yngre vil kunne presentere symptomer pé depresjon. Hos
eldre vises symptomene pa depresjon ofte som psykomotorisk treghet, de mister interessen for
omgivelsene, og det som normalt gir de glede og de far en mer indre uro og angst. Ifelge
Kirkevold (2014) er det hyppig forekomst av depresjon hos gamle, men at det ofte blir
oversett. Depresjon er noe som ma tas alvorlig da det er en smertefull og plagsom sykdom
som kan redusere levetid og rehabilitering. Derfor er det viktig & identifisere og behandle

sykdommen.
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Ifelge Engedal (2003) har depresjon i alderdommen en hgy dedelighet sammenlignet med
eldre som ikke er deprimert, deriblant selvmordsfaren, men det foreligger ogsa noen stress
faktorer som medforer okt fare for alvorlig somatisk sykdom. Funnene i min studie tyder pa at
det var (n=6) av de eldre av det totale antallet i populasjonen i studien som rapporterte om
selvmordstanker som folge av depresjon, og mye tyder pa at arsaken til depresjon med
selvmordstanker hadde en sammenheng med forsinkelser i sykehusinnleggelser og behandling
(Yurumez Korkmaz et al., 2021). Dette blir stettet av Louie et al. (2021) som hevder at gamle
med depresjon i alderdommen har en storre selvmordsfare enn jevnaldrende uten depresjon i
alderdommen gjennom Covid-19 pandemien. Funn i min studie gir ingen informasjon pa at
det har veert gjort forsek pa selvmord hos eldre. Funnene i min studie tyder pa at det var ett
fatall av de eldre som har hatt en mer alvorlig depresjonslidelse med selvmordstanker. Eldre
kan ifelge Engedal and Tveito (2019) er en sorg prosess som vedvarer over tid en patologisk
krisereaksjon som gar over til psykisk lidelse med depresjon, psykose eller angsttilstand.
Ifolge Kvaal (2014) finnes det kriterier som avgjer hvilken grad av depresjon enn kan f4. Det
er avgjerende med de generelle symptomene og ledsagende symptomer og at en mé oppfylle
kriterier for & kunne karakteriseres som depresjon og fi diagnoser med depressive lidelser

eller depresjon.

Funn i min studie tyder pa at en stor andel av deltakerne hadde angst hvor kvinner presenterte
en hoyre forekomst av angst. Ifelge Bendixen (2019) er angst en normal reaksjon, som kan
oppsté hos alle mennesker, og kan skape utfordringer nar angsten vedvarer og skaper en
angstlidelse. Ifolge Kvaal (2014) er angst en normalreaksjon som kommer frem i en
stressende situasjon og kan fremvises i bdde somatiske og psykisk sykdom. Funn i min studie
tyder pd at angsten var relatert til forsinkelser i sykehusopphold og frykt for Covid-19, men
ikke alle hadde lik opplevelse med angst. Ifolge Bendixen (2019) er angst en samlebetegnelse

pa en rekke angstlidelser og er noe som alle kan oppleve gjennom livet.

Funn i min studie tyder pa at kvinner var dominerende med alvorlig angst lidelser. Ifolge
Kvaal (2014) blir kvinner to til tre ganger oftere diagnostisert med angst i motsetning til
menn, noe som kan komme av méleverktoyet er bedre tilrettelagt for kvinner. Slik funnene i
min studie tilsier, kommer angsten i forskjellige forlop noen angir at de ikke oppleve noe
angst, mens det er en hoyest andel av utvalget som opplever en mild angst, hadde en mindre

andel av utvalget opplevd at angsten var moderat eller svart alvorlig.
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Tidligere forskning av Bergman et al. (2020) hevder at Covid-19 pandemien har pafort eldre
angst pa bakgrunn av frykt for smitte og aldersdiskriminering. Funn i min studie tyder ogsé pé
at det var samsvar mellom frykt for sykdom og at frykt for Covid-19 smitte var en utlesende
faktor for utvikling av alvorlig angst lidelse. Derimot viser ikke mine funn noen sammenheng
med angst og aldersdiskriminering, men at aldersdiskriminering kan ses i sammenheng med et

folelses register og emosjonelt stress.

Ifolge Gribanov et al. er gamle kvinner og middelaldrende kvinner i en overgangsfase hvor
angst for aldringsprosessen kan sta i fokus. Angsten kan komme pé bakgrunn av ekende
emosjonell ustabilitet. Ifolge Barros et al. (2020) var det dobbelt sa vanlig at kvinner opplevde
angst og tristhet forhold til menn. Ifelge Serly (2017) er den kjennsforskjeller innenfor
psykiatrien. Menn blir oftere diagnostisert med avhengighetslidelser og manglende
impulskontroll, mens kvinner har depressive lidelser og angst som dominerende lidelser.
Tidligere forskning av Wong et al. (2020) viser at kvinner opplevde mer angst og
sevnproblemer som folge av kronisk sykdom og uteblitte legebesgk. Funn i min studie tyder

pa at lav mestringsevne er den dominerende faktor for at kvinner utvikler alvorlig angst.

6.2.3 Hvordan eldre handterte den nye hverdagen

Funn i min studie tyder pa at de eldre opplevde store begrensninger i hverdagen. Endringene i
hverdagen gjorde at deres normale hverdagsrutiner métte endres og dette ga innvirkninger pa
livskvaliteten til de eldre. Ifelge Sayin Kasar and Karaman (2021) kan eldre som ikke har
noen sosial kontakt oppleve utfordringer under covid-19 pandemien. Eldre kan benytte flere
ulike strategier for & hndtere krisen under Covid-19 pandemien slik som & ha samtaler med
personer som de bryr seg om, og at det kan vare ideelt & bruke kognitive atferdsterapi. Ifolge
Koivunen et al. (2022) har eldres opplevelse av livskvalitet en betydning for deres stress og
mestringsstrategier. Eldre som har en hoy stress og mestringsstrategi vil ha en hoyere
livskvalitet uavhengig av restriksjonene i samfunnet. Ifolge Engedal and Tveito (2019)
handler mestring om evnen til 4 kunne lgse vanskelige problemer og hendelser som kan
oppleves som svert belastende. Ifolge Engedal and Tveito (2019) er eldre mennesker med lav
funksjonsevne er mer sarbare i en krisereaksjon, pd grunn av manglende
mestringsmekanismer, og mestring er evnen til 4 lose vanskelige situasjoner og kunne
bearbeide kriser. Funn i min studie tyder p4 at flere av de eldre i utvalget mestret ensomheten

med 4 finne ro til 4 fa kontakt med egne folelser. Ifolge Fuller and Huseth-Zosel (2021) er
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Covid-19 pandemien en betydelig stressfaktor grunnet de stadige forandringene og

usikkerheten omkring hvor lenge pandemien vil vare.

Funn i min studie tyder pa at de eldre opplevde at de fikk bedre tid til & nyte hverdagen.
Nedstenging av samfunnet ga de en storre frihet som gjorde at de kunne nyte livet og ga de en
okt selvforstéelse. Ifolge Fuller and Huseth-Zosel (2021) fant eldre mestringsstrategier som
fungerte med holde seg opptatt og opprettholde sosial kontakt allerede fra begynnelsen av
pandemien. Funn i min studie tyder pa at eldre handterte den nye hverdagen med nedstenging
av samfunnet og reduserte kontakt med & holde seg opptatt i huset. De eldre startet med

husarbeid og fikk tid til & ordne 1 hagen og nyte den.

Ifelge Burlacu et al. (2020) vil tro og religion gi en livsfilosofi og med verdier og holdninger
som gjer de 1 stand til & fortolke meninger og gir de en okt selvforstaelse. Funn i min studie
tyder pd at eldre fant mestring av hverdagen av tap og sorg med & hendevende seg til religiose
tro (Ho et al., 2022). Tidligere forskning av Ghoncheh et al. (2021)hevder at eldre fant stotte i
religion og at eldre er bedre i stand til & motsta psykisk stress nar de henvender seg til
religion. Ifelge Burlacu et al. (2020) trenger eldre en gudetro & stotte seg til for & kunne
handtere en stressfull hverdag med Covid-19. Ifelge Burlacu et al. (2020) opplever eldre mye
livssorg som folge av tap av andre i samme aldersgrupper, ensombhet, isolasjon og psykisk
stress gjennom Covid-19 pandemien. Ved begrensninger i sosialisering og deltakelse, kan

religion hjelpe de & finne mening og gi ressurser for mestring av ensombhet.

Funn i min studie tyder pa at noen av de eldre opplevde at de manglet rutiner i hverdagen noe
som medforte at de folte seg rutinelese. Ifolge Fuller and Huseth-Zosel (2021) fant eldre
mestring med Covid-19 pandemien med & holde seg opptatt og ivareta deres normale rutiner
sd mye som mulig. Nar de ivaretok deres tidligere rutiner, ble ikke pandemien sé
overveldende (Fuller & Huseth-Zosel, 2021). Funn i min studie tyder pa at noen av de eldre
opplevde den nye hverdagen med lite aktiviteter som forstyrrende og medferte at de fikk
urovekkende tankeganger. Ifelge Verhage et al. (2021) opplevde flere eldre seg som fortapt
og bare ventet pa at hverdagen skulle bli normal og livet igjen kunne starte og de kunne

gjenoppta meningsfulle aktiviteter.

Funn i min studie tyder pa at flere av det totale utvalget i studien opplevde store
begrensninger i fysisk aktivitet. Tidligere forskning av Nakamura et al. (2021) har undersekt

eldres funksjonsniva og hvordan fysisk funksjon har endret seg etter nedstengingen pd grunn
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av Covid-19 pandemien. De fant en betydelig reduksjon i aktivitetsnivaet til eldre fra 2019-
2020 som har medfort fallfare og frykt for 4 falle. Fallfaren har en sammenheng med lavt

aktivitetsniva hvor eldre har verget seg fra & bevege seg utenders pd grunn av smittefare.

Funn i min studie tyder pa at nedstengingen og avlysninger i de daglige aktivitetene med
fysisk trening har pévirket den fysiske helsen og gitt innvirkninger pé tidligere sykdom med
okt smerteproblematikk pé grunn av nedsatt fysisk aktivitet. Ifelge Ghram et al. (2021) er
fysisk aktivitet for eldre viktig for & forebygge alders relaterte sykdommer, og det foreligger
en positiv sammenheng mellom fysisk aktivitet og psykologisk velvaere. Fysisk aktivitet vil
bidra til & forebygge funksjonssvikt hos eldre som folge av alder, redusere fallfare,
skropelighet og kan bidra i til & ivareta kognitive funksjoner og gir positivt innvirkning pa

humgret.

6.3 Sosialt nettverk og deltakelse

6.3.1 Eldre sitt sosiale nettverk

Funnene i studien tyder pa at eldre fikk store begrensninger i sosial kontakt og at det sosial
nettverket til eldre hadde bestétt av naboer, venner og familie. Ifelge Ferguson (2021) er det
sosiale nettverket med voksne barn viktig for eldre. Sosial kontakt er viktig for & ivareta den
emosjonell og psykologiske velvare for eldre, og har mye a si for livskvaliteten. Funnene i
min studie tyder pa at Covid-19 pandemien har fort til at eldre fikk begrensninger i sosiale
deltakelser. Ifelge Pachana and Wuthrich (2021) var den sterste bekymringen for
begrensninger i sosiale deltakelser at eldre risikerte & bli sosialt isolert. Tidligere forskning av
Cloutier-Fisher et al. (2011) har sett pa hvordan eldre oppfatter sitt nettverk og hva det
innebarer & ha et begrenset sosialt nettverk. Denne studien antyder at sma nettverk kan ha en
positiv innvirkning pa eldre og forebygger sosial isolasjon og ensomhet. Sma foreninger som
kirkeklubber kan bidra med & gi en sosial tilknytning. Covid-19 pandemien har medfert
reduksjon i sosiale sammenhenger og medfert reduksjoner i sosiale relasjoner og kontakt med
andre utenfor egen husstand. Funn i min studie tyder pa at eldre fikk redusert kontakt med
parerende. Ifelge Pachana and Wuthrich (2021) var det & ha en rolle i sosial ssmmenhenger

og sterrelsen pa nettverket viktig for en tilrettelegging for sosial deltakelse.

Ifolge Ferguson (2021) kunne relasjonene med eldre og familien vare vanskelig. Eldre ensket
mer besgk og hadde vanskelig for & be de om & komme oftere pé besegk. Eldre var innforstatt
med hvor avhengig de var av hjelp fra sine voksne barn og det medforte at de folte at de var

en byrde for sin familie og at de krevde for mye av dem. Ifelge Ibsen et al. (2022) reduserte
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eldre sitt sosiale nettverk i frykt for smitte. Eldre reduserte ogsa nettverket sitt i frykt for a
gjore noe feil 1 forhold til restriksjonene som var, og at flere av restriksjonen var forvirrende
for de eldre og de hadde derfor mindre kontakt med andre. Funn i en av mine studier Ho et al.
(2022) utrykker et fa tall av informantene at de foler seg som en byrde og verdiles for
samfunnet, sett i ssmmenheng med funksjonssvikt og manglende funksjonalitet. Denne
strukturelle sdrbarheten bidro til nedsatt selvbetydning i forhold til tidligere forpliktelser og
opplevd ensomhet. Funn i min studie tyder pa at flertallet av de eldre i studiene ikke folte at
de var en byrde for sine familier. Voksne barn hadde ikke noe imot & hjelpe sine
familiemedlemmer, og det var familiemedlemmer til de eldre som serget for & handle og sikre

de medisinsk hjelp i lopet av nedstengningen.

Funn i min studie tyder pa at eldre fikk hjelp og sosial stette fra helsepersonell.
Helsepersonellet hadde gjennom Covid-19 pandemien serget for at de eldre fikk hjelp til
handling av mat, sosial stette. Helsepersonellet hadde vert tilgjengelig for de eldre og var en
trygghet som de kunne ta kontakt med om det skulle vaere nedvendig. Ifelge Pachana and
Wuthrich (2021) ekte tilfredshet med helsepersonell og deres evne til & bidra med sosial stette
gjennom pandemien, og den okte sosial kontakten med brukerne skapte en ekt jobb
tilfredshet. Ifolge Ferguson (2021) anser eldre helsepersonell som instrumentell stotte og ansé
ikke helsepersonell som sosial relasjon. De eldre er avhengig av stette og hjelp fra
helsepersonell og ansé de som en nedvendighjelp. Kun ett fa tall eldre ansa helsepersonell
som en de kunne ha samtaler med, og det var avgjerende at de tok seg bryet med a bli kjent
med deres parerende. Ifolge Kirchhoff et al. (2015) var det & ha en fortrolig samtalepartner
noe som hadde storst betydning, eldre definerte ogsa helsepersonell som en fortrolig person i
sitt nettverk. Hvor kvaliteten i relasjonene hadde betydning for hvordan eldre opplevde sosial
tilharighet og forebygget sosial isolasjon og ensomhet. Hvor helsepersonell som hadde en
nettverksorientert tilneerming hadde en betydning for hvordan eldre opplevde ensomhet og

brukeren fikk en opplevelse med & bety noe for andre (Kirchhoff et al., 2015).

6.3.2 Eldre sin digitale tilnaerming under Covid-19 pandemien

Funnene i min studie tyder det pa at de eldre brukte sosial medier i forkant av pandemien,
men at bruken okte som folge av at de ensket & opprettholde kontakt med venner og familie.
Ifolge Kerdnen et al. (2017) kan internettbruk blant eldre vere svaert gunstig for a kunne

opprettholde sosial kontakt. Internettbruk kan bidra til a gke velvaere og livskvalitet ved &
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holde kontakt med andre via digitale medier. Ifolge Lund (2021) har gamle en mangfoldig
historisk bakgrunn og livserfaring, og deres utdanningsniva varierer. Dette er viktig 4 ta
hensyn til og man ma ogsa ta eventuelle konsekvenser av aldringsprosessen i betraktning for &
forsta hvordan alt dette kan pévirke evnen til & gjore bruk av ny teknologi. Engedal and
Tveito (2019) pépeker at aldring ikke bare kan vurderes ut fra kronologis alder, da
aldringsprosessen er individuell, men at hey alder kan pavirke evnen til & tilegne seg ny
informasjon. Ifelge Siren and Knudsen (2017) er det flest eldre over 60 ar som ikke benytter

seg av digitale medier, likevel er det 42% av eldre over 65ar som bruker internett.

Funn i min studie tyder pa at eldre gjorde utstrakt bruk av digitale medier for & kommunisere
med parerende og andre som de ensket & opprettholde sosial kontakt med. Funn 1 inkluderte
studiene til Krendl and Perry (2021) papeker at det totale tidsbruken pa sosiale medier var pa
42,6 timer i lopet av to uker. Ifolge en studie av Ibsen et al. (2022) hadde eldre kontakt med
sitt nettverk av familie og venner i underkant av en time daglig. Funn i studien til Lee et al.
(2020) viste at yngre eldre med god utdanning og europeisk herkomst hadde sterre
sannsynlighet for a bruke digitale medier enn andre. Samlet sett virker det slik at mange eldre
har brukt digitale medier under pandemien for & opprettholde kontakt med sitt sosiale
nettverk. Det er varierende forskningsfunn hvorvidt digitale medier kan avhjelpe ensombhet.
Funnene i studien til Fang et al. (2019) tyder pa at digitale medier forte til en sterre folelse av
ensomhet, men skapte en reduksjon i de psykologiske symptomene. Ifelge Kikuchi et al.
(2022) fikk de eldre et annet innsyn i hvordan andre levde nar de kommuniserte via digitale

plattformer, dette skapte interesse for andre.

Ifolge Rumei et al. (2021) fikk ikke eldre gjennom de tjenestene de trengte fra primar
helsetjenesten under Covid-19 pandemien fordi de eldre ikke kunne anvende teknologien slik
at nedvendig tilsyn kunne gjennomferes digitalt. Funnene i min studie tyder likevel pa at en
stor andel av de eldre gjennomforte legetjenestene digitalt. De hadde ogsd egne chattegrupper
med hjemmetjenesten via en telefonapper som gjorde det mulig & kommunisere med
helsepersonellet om sine behov. Her er det likevel viktig & merke seg at rekruteringen i flere
av de studiene jeg inkluderte foregikk digitalt. Dermed er det sannsynlig at bare eldre som
kunne bruke slike tjenester ble representert i disse studiene. Dette harmonerer med at flertallet
av populasjonen av eldre i de inkluderte studien allerede brukte sosial medier i forkant av
pandemien, de benytte Whatsapp, Face time, Facebook, Messenger, zoom og Skype for &
opprettholde kontakt med venner og familie. Likevel tyder noen av funnene i min studie at det

foreligger utfordringer for de eldre med 4 delta 1 en digital hverdag fordi ikke alle hadde like
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stor tilgang pd smarttelefoner av ekonomiske grunner Andre hadde ikke tilgang til internett
eller hadde ustabil stremforsyning. Ifelge Bixter et al. (2019) som fastslar at noen av arsakene

til eldres manglende bruk av sosiale medier er skonomiske forhold.

Funnene i min studie tyder pé at eldre sin bruk av digitale medier endret seg gjennom
pandemien. Undervisning fra parerende var medvirkende. Dette er i trdd med funnene i
studien til Ivan et al. (2020) som at parerendes innflytelse kan gjore dem til trygge brukere pa
lik linje med yngre. Funnen i min studie tyder pé at ett fatall av det totale antallet med eldre

klarte & utnytte funksjonene til smarttelefoner, og brukte den kun som telefon.

Funnene tyder pa at ett fitall av de eldre klarte a utnytte funksjonene til smarttelefonen og en
del klandret seg selv for sitt begrensede kunnskapsniva og noen folte seg stigmatisert pa
grunn av dette. Sist nevnte er funnet i trdd med resultater i studien til Brooke and Clark (2020)
som antyder en stigmatisering med tanke pa eldres bruk av digitale medier. Ifelge Garcia-
Vigara et al. (2022) kan eldre som aldri har vart eksponert for elektronikk i sin yngre dager
veare litt mer motvillig til & bruke den. Lund (2021) pdpeker at det er tre faktorer som spiller
inn ved eldre sin digitale tilneerming slik som intellektuell nysgjerrighet, tilgjengelighet og
selvtillit. Ifolge Garcia-Vigara et al. (2022) er skropelighet en drsak til hvorfor feerre kvinner
bruker sosiale medier. Det er flest kvinner som har god helse som bruker disse. Funn i to av
mine studier tyder pa at det var ett mindre antall eldre i det totale antallet i studien som hadde
folt seg ukomfortabel med a bruke digital kommunikasjon. Ifelge Garcia-Vigara et al. (2022)
har alder, kognitive ferdigheter en medvirkende rolle hvor vidt eldre bruker digital
kommunikasjon, men at opplevelsen med bruken av internett er en avgjerende faktor for om
eldre vil komme til & bruke digital kommunikasjon (Garcia-Vigara et al., 2022). Ifalge Locsin
et al. (2021) treng eldre mer opplering i bruken av digitale tjenester, da mange eldre opplever
utfordringer relatert til nedsatt motorikk og hukommelse. Ifolge Kerénen et al. (2017) sine
funn som viser at eldres bruk av digitale plattformer har en sammenheng mellom fysisk

funksjonsniva.

6.4 Metodediskusjon

Hensikten med denne oppgaven var & granske og sammenstille tidligere forskning som har
sett pd hvordan isolasjon og ensomhet under Covid-19 pandemien har pavirket den psykiske

helsen til eldre. Jeg har valgt & gjere en litteraturstudie med systematisk tilneerming i trdd med
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Aveyard (2019) fremgangsmate. Litteraturstudie er en omfattende metode hvor jeg gransker
og sammenstilt allerede eksisterende forskning og litteratur som omhandler mitt tema, slik at
jeg kan besvare mitt forskningsspersmal. Pa denne maten vil min studie kunne danne

grunnlag for videre forskning pa omradet.

6.4.1 Svakheter og styrker i denne litteraturstudien

Jeg har gjennom litteraturstudie med systematisk tilneerming har jeg sammenfattet
eksisterende forskning vedrerende Covid-19 pandemien innvirkning pé eldre sin psykiske
helse og deres sosiale relasjoner. Aveyard (2019) papeker at det er viktig & vere kritisk til sin
egen rolle som forsker. Jeg har ingen tidligere erfaringer med & anvende denne metoden og
dette kan ha medfort at litteraturseket ikke er like godt gjennomfert som en erfaren forsker
ville ha gjort det. Dermed kan jeg ha gatt glipp av viktige data. Oppgavens tidsramme
kombinert med de utfordringene en pagéende pandemi forte med seg kan ogsé ha gitt negativ
innvirkning pa kvaliteten. Det har krevd mye tid & sette seg inn i forskningsprosessene som en
litteraturstudie med systematisk tilneerming medferer. Det at jeg er uerfaren med a gjore
systematiske sgk og er ukjent med & gjore forskning og kan det ha bidratt til at jeg har gétt
glipp av flere viktige materialer som jeg kunne ha bygd opp studien med. Studien min
inkluderer forskningsartikler med flere metoder, noe som kan ha gitt innvirkning pé resultatet
da det har vert vanskelig & sammenfatte alle de ulike metodene. Ifelge Aveyard (2019) ber
analysen og koding av innholdet analyse prosessen gjores av to eller tre personer som for &
kunne oppnd maksimal innsikt i dataene. Jeg har gjort analysen og kode prosessen alene, og
dette kan da ha medfert redusert kvalitet i analysen og funnene i min studie. Mine egne
praksiserfaringer under Covid-19 pandemien som inngér i min forforstaelse kan ha gjort

innvirkninger pd min utvelgelsesprosess uten at jeg har vert bevisst pé det.

6.4.2 Svakheter og styrker i de inkluderte studiene

Kvalitetsvurdering av de inkluderte artiklene viste at de var av god kvalitet i trdd med
kvalitetsanalysen av Moola et al. (2017). Rekruteringsmétene til studiene jeg inkluderte var
veldig ulike. Noen av studiene gjorde sneballrekrutering eller rekrutterte digitalt mens andre
rekrutterte deltakere fra nabolaget. Ifelge Polit and Beck (2020) er det godkjente
rekruteringsméter men at det kan fore til en risiko for bias. Den pdgdende pandemien kan ha
gitt innvirkninger i hvordan rekruteringen til studien har foregatt, da det ikke lengre var faste
meteplasser for eldre, og de var i sterre grad vanskeligere & {4 tak pd og dermed vanskelig &

rekruttere til en studie. Det er en skjevfordeling av kjeonn i studiene, hvor kvinner er over
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representert. Ikke alle studiene er gjort mens ned stengingen pagikk, men er en representasjon
av deltakernes opplevelse under nedstengningen undercovid-19 pandemien. Rekrutering
gjennom digitale medier kan ha fort til at friskere og mere ressurssterke eldre ble rekruttert
noe som kan ha gitt et unyansert resultat. Landene studiene er gjort i, har forskjellig
sosiogkonomisk bakgrunn og det tilsier at resultatene ma anvendes med forsiktighet med

tanke pa overforbarhet til vestlige land.

6.4.3 Implikasjoner for praksis

Sosial isolasjon og ensomhet hos eldre har vekket bekymring lenge for Covid-19 pandemien
og funnene i studien tyder pa at sosial isolasjon, angst og ensomhet har tiltatt under
pandemien. Vi har fortsatt ikke sett de langsiktige konsekvensene av ensomhet og isolasjon
under pandemien og pandemien er ikke over i mange land. Det er derfor viktig at
helsepersonell og helsemyndigheter er observante pa dette og setter i verk tiltak for 4 folge
opp og forebygge langsiktige konsekvensene av isolasjon og ensomhet som kan medfere
alvorlige lidelser hos eldre. Dette krever trolig en storre innsats av helsevesenet i tiden
fremover og det ma jobbes malrettet og kunnskapsbasert for & unngé at depresjon og angst far

enda storre fotfeste hos eldre.

Funnene i studien viser at mange eldre ikke fikk fulgt opp sine helseproblemer under
pandemien. Nedstengte aktiviteter og utsatte fysikalske behandlinger og inaktivitet kan ha
medfort at eldre har fitt funksjonssvikt og andre helseproblemer. Dette ber folges opp av
helsevesenet. Helsestasjon for eldre eller annenoppsekende virksomhet for & kartlegge eldre 1
risiko gruppen og for & kunne iverksette forebyggendetiltak kan ogsa vare pa sin plass.
Funnene i studien gir ogsé grunnlag for ekt innsats i forhold til & leere opp eldre til & bruke

digitale plattformer for sosial kontakt med andre og med helsetjenesten.

6.5 Anbefalinger for fremtidig forskning

Mye av forskningen som har vart gjennom pandemien har foregétt digitalt og har derved
utelukket eldre som ikke er pa digitale plattformer. Fremtidig forskning ber fokusere pa eldre
som ikke har brukt digitale medier for & undersgke hvordan deres psykiske og fysiske helse
har blitt pdvirket av pandemien. Forskning ber ogsé dreie seg om hvordan eldre fysiske helse
er blitt pavirket som folge av nedstengingen med utsatte legetimer og smittefrykt som har

hindret eldre oppseke lege.
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Ett flertall av studiene som finnes pa det aktuelle omrddet bruker kvantitative metoder. Det
trengs mer kvalitativ forskning for a kartlegge eldres subjektive opplevelser under pandemien,
med tanke pad isolasjon, ensomhet men ogsa hvordan de har erfart sykdommen pé kroppen

under innleggelser og behandling og hvordan de har opplevd & ikke fa besek av parerende.

7 Konklusjon

Covid-19 pandemien har medfert en sterre belastning for eldre pa grunn av gkt isolasjon og
ensombhet. Dette har virket negativt pd eldres psykiske helse i form av smittefrykt, angst og
depresjon. Eldre har samtidig vist at de har mestringsevne og er tilpasningsdyktig, og mange
har benyttet seg av digitale medier for & holde kontakt med familie og nettverk. Studien har
implikasjoner for praksis med tanke pa et okt helserelatert oppfelgingsbehov i tiden som
kommer for & kartlegge og forebygge uheldige langtidsvirkninger av pandemien for den eldre
befolkningen. Det trengs mer kvalitativt forskning pa hvordan de eldre selv har opplevd
isolasjon, ensomhet og eventuelle innleggelse og behandling. Det ber fokuseres mer pa eldre

som ikke hadde tilgang pé digitale medier under pandemien.
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