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Abstrakt

Detta arbete handlar om personer som drabbats av covid-19 och hur det paverkar hélsan.
Syftet med examensarbetet dr att skildra personers upplevelser av att drabbas av covid-19
och hur deras liv efterdt har sett ut, samt om de fatt ndgon foljdsjukdom eller problem med
hilsan. Fragestillningarna i detta arbete var hur insjuknandet i covid-19 upplevdes och hur

hilsan efterat paverkats.

Skribenterna anvénde sig av kvalitativa intervjuer som datainsamlingsmetod for att ta del av
personers upplevelser och berittelser. Sedan analyserades intervjuerna med hjélp av
kvalitativ innehéllsanalys. Deltagarna bestod av sju personer, bdde man och kvinnor i aldern
25 — 64 ar, intervjuerna utfordes pa svenska och finska, en deltagare var fran Sverige. Som

teoretisk utgdngspunkt har skribenterna anvént sig av Eriksson (1990) teori, hélsans idé.

I resultatet framkommer det likadana beréttelser och upplevelser om insjuknandet och hur
hilsan efterat paverkats. Nagot som deltagarna hade gemensamt var att man inte visste vad
som komma skall, mérkliga symtom och vérk. Saker som man tidigare gjort utan att bli

andfadd blev svarare att utfora efter covid-19.

Som slutsats utifrdn studien &r att alla bor kénna till att covid-19 pdverkar personer pé olika
satt. Tillfrisknandet kan vara en ldng process som kan vara psykiskt péfrestande for den
drabbade. Restriktioner och rekommendationer gillande covid-19 dr nagot alla borde ha

skyldighet att ta 1 beaktande for att detta virus ska kunna férebyggas.

Sprék: Svenska (Finland) Nyckelord: Covid-19, upplevelser, inverkan pa hélsan
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Tiivistelmé

Tama tyo kertoo ihmisisté jotka ovat sairastaneet covid-19:n ja miten se vaikuttaa
terveyteen. Tutkintohankkeen tarkoituksena on kuvata ihmisten kokemuksia sairastettua
covid-19:a ja miltd heidin eldaménsé on ndyttdnyt sen jdlkeen, sekd siitd onko heilld ollut
mitddn jélkitauteja tai ongelmia terveyden kanssa. Kysymykset tissd tydssé oli miten

sairastaminen koettiin ja miten se on vaikuttanut terveyteen jalkikéteen.

Kirjoittajat kayttivét kvalitatiivisid haastatteluja tiedonkeruumenetelména ottakseen osaa
thmisten kokemuksiin ja tarinoihin. Sen jdlkeen tiedonkeruu analysoitiin apuna kiyttden
kvalitatiivistd siséltdanalyysid. Seitsemin osallistujaa jotka olivat miehié ja naisia
ikdhaarukassa 25-64 vuotta. Haastattelut tehtiin ruotsiksi ja suomeksi. Yksi osallistuja oli
Ruotsista. Teoreettisend lahtokohtana kirjoittajat ovat kdyttaneet Eriksson (1990) teoriaa,

terveyden idea.

Tulos osoittaa samanlaisia tarinoita ja kokemuksia sairaudesta ja kuinka se on vaikuttanut
terveyteen jélkikateen. Osallistujilla oli yhteisté se, ettd he eivit tienneet mité oli tulossa,
kuten oudot oireet ja kipu. Asioita jotka he tekivit ennen hengistymitti tulivat

vaikeammaksi tehdé covid-19:n jélkeen.

Tutkimuksen johtopddtoksend voidaan todeta ettd on tdrkedtd tietdd ettd ihmiset kokevat
sairauden eri tavalla. Toipuminen voi olla pitkd prosessi joka voi olla psyykkisesti
stressaavaa sairastaneelle. Rajoitukset ja suositukset on jokaisen velvollisuus ottaa

huomioon jotta saadaan estettyd tdma virus.

Kieli: Suomi Avainsanat: Covid-19, kokemukset, vaikutus terveyteen
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Abstract
This work is about people affected by covid-19 and how it affects health. The purpose of

the degree project is to describe people's experiences of suffering from covid-19 and what
their lives have looked like afterwards, as well as whether they have had any sequelae or
health problems. The issues in this work were how the onset of covid-19 was experienced

and how health was affected afterwards.

The writers used qualitative interviews as a data collection method in order to take part in
people's experiences and stories. The data collection was then analyzed using a qualitative
content analysis. The interview's consisted of seven participants, men and women aged 25
- 64 years, the interviews were conducted in Swedish and Finnish, one participant was
from Sweden. As a theoretical starting point, the writers have used Eriksson's (1990)

theory, the idea of health.

The result shows similar stories and experiences about the illness and how health was
affected afterwards. Something the participants had in common was that they did not know
what was coming, strange symptoms and pain. Acts done previously without getting out of

breath got worse after covid-19.

The conclusion from the study is that everyone should know that covid-19 affects people in
different ways. Recovery can be a long process that can be psychologically stressful for the
sufferer. Restrictions and recommendations regarding covid-19 are something everyone

should have an obligation to consider in order for this infection to be prevented.

Language: English Key words: Covid-19, experiences, impact on health
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1 Inledning

Intresset dr att studera coronavirus s kallad covid-19. I detta arbete kommer skribenterna
att anvinda sig av covid-19 och ibland virus/viruset. Syftet med examensarbetet &r att skildra
personers upplevelser av att drabbas av covid-19 och hur deras liv efterdt har sett ut, samt
om de fatt nagon foljdsjukdom eller problem med hilsan. Viruset brot till forst ut i Wuhan,
Kina i slutet pa 2019. Viruset har fran och med 2019 spridit sig runt i hela varlden och 1
dagens ldage har ndrmare 3,37 miljoner minniskor i virlden avlidit av viruset, covid-19
klassas som en pandemi. Viruset har fatt sitt namn efter SARS-coronavirus, man har gett
namnet corona for att sjdlva bakterien ser ut som en krona. Bokstidverna i COVID star for
corona, virus, disease, och siffran -19 star for aret nir viruset brét ut. Covid-19 kan finnas
hos ménniskor men ocksé djur. Det finns olika konspirationsteorier om hur och varfor viruset
brot ut. Enligt (THL.fi) har det i skrivande stund konstaterats totalt 89 878 fall av covid-19
1 Finland. I dagens ldger har det totalt gjorts 4 750 000 covid-19 tester i Finland. Det har
rapporterats totalt 932 dodsfall som ar kopplade till covid-19. Pa webbsidan thl.fi kan man
folja med covid-19 i Finland, webbsidan uppdateras dagligen.

I slutet pa 2020 uppticktes ett muterat covid-19 virus i1 Storbritannien. Totalt har 4200 fall
av det muterade viruset konstaterats i Finland. 5265 av den brittiska varianten, 1132 av den
sydafrikanska varianten och tva av den brasilianska varianten. Dessa fall har konstaterats pd
personer som rest till linderna under tiden som spridningen av det muterade viruset spred
sig 1 landet. Det har konstaterats att det muterade viruset kan smittas och spridas snabbare
an vad det forsta viruset gor. Det har spekulerats 1 att det muterade viruset skulle kunna
orsaka att personer dter igen skulle fa en allvarligare infektion av viruset dn de tidigare haft
och att det skulle orsaka en allvarligare sjukdom. Det finns inga bevis pé att detta stimmer.

(THL, 2021)

I slutet av 2020 anlénde de forsta covid-19 vaccinerna till Finland. Som mal har Finland att
med hjélp av vaccinet skydda befolkningen. Syftet med vaccinationer &t befolkningen &r att
férhindra dodsfall, muterade former av covid-19 och att vaccinet eventuellt kan férhindra
smittspridningen. Genom att vaccinera befolkningen dr mélet att Finland kan vara 6ppet igen
och att méanniskor kan leva som normalt, samt att sjukvérden avlastas. Alla finldndare
erbjuds vaccin, det dr frivilligt. Man forsoker att jobba sd snabbt som mojligt for att fa
befolkningen vaccinerad. For att ett vaccin ska fa borja séljas till ldnder krdvs det ett
godkinnande av att vaccinet &r tillrdckligt sdkert och effektivt. Tillstdndet for Europa

beviljas av Europeiska kommissionen pd basis av europeiska likemedelsmyndighetens
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beddémning. Den 27 december 2020 inledde Finland vaccinationerna tillsammans med andra

lander som tillhér EU. (STM.f1)

2 Bakgrund

I detta examensarbete har de blivit anvadnt information fran internet, databaser (Ebsco,
Cinahl). Bakgrunden kommer att handla om covid-19 generellt. I de olika kapitlen kommer
skribenterna att fordjupa sig i vad sjdlva covid-19 &r, vilka symtom som uppstar och hur man
kan forebygga viruset, eventuella behandlingar, foljdsjukdomar och vaccin. Syftet med
examensarbetet dr att skildra personers upplevelser av att drabbas av covid-19 och hur deras
liv efterat har sett ut, samt om de fétt nagon foljdsjukdom eller problem med hélsan. Covid-

19 kan dven kallas for corona, men i arbetet anvénds bendmningen covid-19.

2.1 Covid-19

Coronaviruset dr en stor familj av virus som orsakar olika typer av sjukdomar fran en helt
vanlig forkylning till svarare sjukdomar sa som Mellandstern andningssyndrom (MERS) och
svart akut andningssyndrom (SARS). De flesta som smittas av viruset kommer att uppleva
mild till mattlig andningsproblematik men tillfriskna utan ndgon sorts behandling. Aldre
personer och personer med grundsjukdomar sa som diabetes, hogt blodtryck, cancer, hjirt-
och kérlsjukdom och kronisk andningssjukdom har storre chans att utveckla ndgon form av

allvarlig covid-19 virus. (WHO, 2021)

Under covid-19 pandemin har det varit en stor belastning pa sjukvarden. Det har varit en
stressig arbetsmiljo dér de bland annat utsatts for exponering av covid-19, ingen tid for
aterhdmtning samt ett 6kande av dodsfall. Under denna tuffa tid har man forsokt ordna pé
sjukhusen “debriefing”, vilket innebér att man samlas fOr att prata ut. Debriefing ska helst
ske s snabbt som mgjligt efter en hindelse. Detta har visat att det har effekt, vrdpersonal

upplever att de littare kan hjdlpa till i arbetslivet under pandemin. (Van Overmeire, 2020)

2.1.1 Smittspridning

Covid-19 viruset kan smitta pd olika sétt. Vanligtvis sprids smittan via en sa kallad
droppsmitta, till exempel nér en insjuknad méinniska nyser eller hostar. Smittan kan dven
spridas via berdring nir den insjuknade hostat i1 sin hand och sen ror en annan méanniska. Ett
tredje sédtt som smittan kan spridas dr via luften. D& uppstar det sma partiklar, sé kallade

aerosoler, nir ndgon hostar eller nyser. Dessa partiklar kan 1&dmna kvar i luften en léngre tid.
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Da ricker inte ett tva meters avstand for att skydda en ménniska fran smittan. Ett fjarde satt
som smittan kan spridas pa &r till exempel om en sjuk person hostat eller nysit pd ndgon yta.
Viruset klarar sig inte hur linge som helst pa ytor. Ytans material, temperaturen, ventilation
och luftens fuktighet paverkar hur ldnge viruset kan leva pé olika ytor. Man kan dven sprida

smittan vidare fastdn man inte visar ndgra symtom alls. (THL, 2021)

2.1.2 Symtom

Viruset paverkar alla ménniskor pa olika sétt. En stor del av ménniskorna kommer att
aterhdmta sig utan sjukhusvard och endast drabbas av mild till méttlig sjukdom. De
vanligaste symtomen som uppstdr vid covid-19 &r att man kénner sig trétt, far feber och
rethosta. Andra vanliga symtom som kan uppsta ar sjuk hals, huvudvérk, man tappar smak-
eller luktsinnet, far utslag pa huden och diarré. Om man upplever milda symtom bér man
stanna hemma och behandla symtomen dér. Vissa minniskor kan &dven fa mera allvarliga
symtom. Detta kan vara smairta i brostet, andningssvarigheter, andfidddhet och forlust av tal
eller rorelse. Vid allvarliga symtom bor man genast ta kontakt med en ldkare eller uppsoka

sjukhusvérd. (WHO, 2021)

Som tidigare ndmnts ar feber, hosta, andningssvarigheter, saknad av smak eller luktsinnet.
Det har dven framkommit att personer mellan aldern 19 — 44 ér drabbats av dtstorningar om
man insjuknat covid-19. Nagot mer ovanligt dr att det finns personer som drabbats av djup
ventrombos under tiden de varit sjuk i covid-19. Det har dven visat sig att personer som
drabbats har visat symtom p@ mag- och tarmkanalen, samt neurologiska symtom. Man vet
inte vad djup ventrombos har for koppling till covid-19, det man vet dr att de andra

symtomen dr kopplade till infektionen. (Teresa, Aldo & Stephanie, 2021)

2.1.3 Covid-19 test

Det mest paélitliga testet man anvénder sig av for att bekrifta en covid-19 infektion ar PCR-
testet. Finland anvinder sig av PCR-testet och testet dr utvecklad av Corman och
rekommenderat av. WHO. Detta test uppticker upp till 95% av alla infektioner.
Tillforlitligheten pa testresultaten paverkas av tidpunkten for testet. Om laboratoriet dr

osdkert om tillforlitligheten kommer de att begéra ett nytt test. (THL, 2021)

Ett annat test som anvénds kallas antikroppstest. Testet tas som ett blodprov och svaret
berdttar om personen har antikroppar mot covid-19. Antikroppar har man om man négon

géng haft covid-19. Man bildar antikroppar runt tva till tre veckor efter smittillféllet. Testet



4
lampar sig déarfor inte till att konstatera en akut infektion. Antikroppstestet tas i forsta hand
for seroepidemiologisk forskning, d& man vill beddma antalet smittade bland befolkningen

eller i olika malgrupper. (THL, 2021)

2.1.4 Karantin och isolering

Det ar viktigt att forhindra att viruset sprids. Darfor finns bade karantdn och isolering. Det
finns tvd olika typer av karantén, officiell karantén och frivillig karantdan. En person kan bdra
pa smitta utan att visa ndgra symtom sa vet man att man blivit exponerad av viruset sa dr det
viktigt att forsitta sig i karantdn. Officiell karantdn fattas av smittskyddslidkaren och ar ett
myndighetsbeslut. Man kan hamna i officiell karantdn dven fast man &r symtomfri. Det beror
pa att man varit pd samma stille eller umgétts med ndgon som har covid-19. Hamnar man i
officiell karantéin som varar i 14 dagar s kan man ej forkorta karantdnen med ett PCR-test.
Frivillig karantin diremot grundar sig pd att man frivilligt sétter sig i karantidn. Det
rekommenderas att man sétter sig i frivillig karantdin om man véntar svar pa ett PCR-test
eller om man kommer fran utlandet fran ett land med hog risk for exponering. Dock kan man
ta ett PCR-test for att forkorta en frivillig karantdn. Nir man &r 1 officiell eller frivillig
karantdn ska man undvika att umgds med andra manniskor. Man far gi ut pa garden eller
promenad om man héller minst tvd meters avstand till andra. Man far dock ej besoka arbetet,
skolan och butiken och sa vidare. Isolering daremot innebér att man ska isoleras fran alla
ménniskor och hélla sig hemma inomhus. Ar man isolerad ska resterande familjemedlemmar

sattas 1 officiell karantdn. (THL, 2021)

Har man en familjemedlem som ér satt i karantéin och &r symtomfti si fir man dnda fortsitta
leva som normalt. Det vill sdga besoka affiaren och gé till arbetet. Familjemedlemmarna
behover inte hélla sig undan personen som é&r satt i karantin. Det beror pa att personen endast
ar satt 1 karantdn pa grund av att man blivit exponerad av viruset, inte att man bekréftat att

personen har insjuknat pa grund av viruset. (THL, 2021)

2.1.5 Behandling

Det finns inte ndgon egentlig behandling till viruset, utan det dr symtomatisk behandling.
Har man milda symtom stannar man hemma och undviker kontakt med andra. Man ska vila
och dricka tillrackligt. Har man vérk kan man ha ndgon att himta ut receptfria smértstillande
fran apoteket. Vid allvarligare symtom ska du genast kontakta sjukvarden. P4 sjukhuset kan
man {2 till exempel syrgas- eller vitskebehandling om tillstdndet kriaver det. For tillfdllet

undersoker man om vissa ldkemedel skulle ha ndgon eftekt péd viruset. (THL, 2021)



2.2 Forebyggande av covid-19

Covid-19 gér att forebygga och forhindra att de sprids pé flera olika sétt. Man ska undvika
att vistas ndgot extra bland méanniskor och stora folkmassor. Rengor hdnderna noggrant och
regelbundet med tval och vatten. Anvénd handsprit, hall minst en meters avstind, helst
langre, ifrdn ménniskor som hostar eller nyser. Undvik berdring i ansiktet om man inte
noggrant tvattat handerna med tvél fore. Hosta och nys sd man ticker ndsa och mun. Stanna
hemma om man har nagra symtom eller kdnner sig sjuk. Andra saker man kan gora ar att
undvika onddiga resor och att avsta fran rokning och andra aktiviteter som forsvagar

lungornas funktion. (WHO, 2021)

Inkubationstiden for covid-19 smittan ar upp till fjorton dagar. Det har visat sig att 80% av
de som drabbats av covid-19 har haft lindriga symtom, medan resterande 20% har haft
allvarliga symtom. Under tiden som pandemin pdgatt har det gatt 1 vAgor nér det varit lugnare
och nér det blossat upp igen. Andra gdngen pandemin blossade upp kallades det for ”andra
vagen”. WHO kom ut med rekommendationer till alla l&nder att personer som blivit
exponerade skall forséttas 1 karantin. For att forhindra smittspridningen har lander runt om
1 vérlden infort restriktioner for befolkningen, vissa ldnder har stingt grinserna, infOrt
rekommendationer att anvinda munskydd, inte triffas flera dn ett visst antal personer i

samma rum. (Andreas, Till & Nicholas, 2020)

2.2.1 Resor till och fran Finland

For att forhindra att covid-19 viruset sprids sa har begréansningar for inresa till Finland blivit
striktare. Att resa in till Finland beviljas endast om man har en giltig orsak, sa som familjen,
jobb eller studier. Endast behovlig trafik till Finland é&r tilliten. Begransningarna dndras
under &rets lopp och hur pandemin gér. Finlindska medborgare har alltid rétt att {4 komma
tillbaka till Finland, ockséd familjemedlemmar av finlaindska medborgare har ritt att komma

in 1 landet. (THL, 2021)

Utlandsresor ska undvikas sé ldngt som det bara gér. Alla kan ldmna Finland om inte ritten
begriansats genom lag. Om man vill ldmna Finland ska man ta i beaktande att alla ldnder
kanske inte sldpper in medborgare fran Finland. Andra ldnder har andra restriktioner. Vissa
lander kraver ett negativt PCR-test av resendrer och vissa kraver till och med ett negativt

antikroppstest. (THL, 2021)



2.2.2 Coronablinkern

Coronablinkern dr en applikation man kan ladda ner pa sin telefon. I applikationen alarmeras
om man blivit exponerad for covid-19. Applikationen har skapats av Institutet for hilsa och
valfaird (THL). Tanken bakom detta ar att forhindra smittspridningen och bryta
smittkedjorna. Att ladda ner applikationen ar frivilligt, men desto fler som laddar ner den
desto snabbare nds de som blivit exponerade och kan dé sitta sig i karantdn. I applikationen
far man information om hur man ska agera nir man blivit exponerad. Man &r anonym och
integriteten dr skyddad i applikationen. Om man blivit smittad av covid-19 sa far man en
nyckelkod fran sjukvérden som man sitter in i applikationen som d& meddelar andra

anvindare som varit néra personen att de blivit exponerade. (THL, 2020)

2.3 Det muterade viruset

Som vintat muterades covid-19 viruset. Det finns flertals muterade variationer av covid-19
men de flesta upptécks inte ens. Men nagra sorter av viruset uppticktes och smittar mycket
lattare och gér ménniskor sjukare. Dessa nya varianter gor att viruset binds lattare till vara
celler. Det finns tre storre sorter av det muterade viruset. Det forsta identifierade viruset
kallas D614G och visade sig i Australien och Indien redan i Maj 2020. De tvd andra
varianterna kallas B.1.1.7 som upptécktes i Storbritannien och B.1.351 som upptécktes i
Sydafrika tillsammans med flera nya varianter i Ohio och Los Angeles. Dessa varianter
smittar mycket ldttare &n andra varianter och &dr de vanligaste varianterna av det muterade
viruset. Vissa forskare misstinker att B.1.1.7 viruset frdn Storbritannien inte endast &r

smittsammare utan ocksa dodligare. (Healthline, 2021)

2.4 Grundsjukdomar

Det finns vissa minniskor som har s kallade grundsjukdomar och ridknas till riskgruppen
vid covid-19. Det finns for tillféllet inte s& mycket exakt information om vilka underliggande
sjukdomar som Okar risken for allvarlig covid-19 infektion. Underliggande sjukdomar som
paverkar hjartat, lungorna eller kroppens motstdndskraft Okar risken for allvarligare
infektion. Sddana sjukdomar kan vara till exempel en svar hjért- eller lungsjukdom, kronisk
lever- eller njursvikt och cancer. Aldre minniskor om 4r dver 70 ar riknas ocksi till

riskgruppen péd grund av den hoga dldern. (THL, 2020)



2.5 Foljdsjukdomar

Covid-19 kan leda till olika typer av foljdsjukdomar. Vissa ménniskor kan fa ldngsiktiga
effekter av viruset. I vérsta fall kan dessa paverka den drabbade for resten av livet. Nar det
giller covid-19 kallas dessa foljdsjukdomar for ”long covid syndrome”. P& grund av att
viruset fortfarande befinner sig i ett tidigt stadium s& har man svart att beskriva vetenskapligt
vilka de ldngvariga symtomen &r. Dess bittre verkar det som att inte sa stor del av de som
haft covid-19 upplever ldngvariga symtom. Forst i senare skede kommer man fa fram hur

manga som fatt en foljdsjukdom av viruset. (THL-blogi, 2020)

De langvariga symtomen forknippade med covid-19 kan orsakas av sjdlva sjukdomen eller
dess foljdsjukdomar. Svéra perioder av sjukhusvistelse eller karantdn utsétter ocksa
minniskor for bade psykiska och fysiska symtom, som kan ta léng tid att ldka. En annan
langsiktig effekt kan var att det kan ta frin flera veckor upp till manader f6re man far tillbaka
smak- eller luktsinnet. Det vanligaste neurologiska symtomet, som kallas den langa covid-
19, dr ’hjarndimman”. Det betyder att man kan fa langvariga symtom efter sjukdomen sa
som koncentrationssvérigheter, problem med minnet och man hittar inte orden lika litt som
vanligt. Vissa har dven haft somnsvérigheter och oférmdga att ta initiativ. Det finns dven
langvariga biverkningar som kan vara andndd, brostsmirtor, andfaddhet och ledsmartor.

(THL-blogi, 2020)

Mainniskor som fétt kritisk vard av coronaviruset har fitt olika typer av psykiska skador. De
har fatt allt frdn depression, dngest, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) till fysisk
funktionsnedséttning, kognitiv forsdmring och nedsatt livskvalitet. Efter att haft en
virusinfektion kan man dven bli extremt utmattad. Det kan stora formégan for dagliga

aktiviteter och halla pa i ndgra veckors tid. (Barley & Coghlan, 2020)

Covid-19 paverkar minniskor pa ménga olika sétt. De flesta som drabbas av viruset far milda
symtom. Cirka 10 - 15 % av de som drabbas utvecklar svér sjukdom och 5 % blir kritiskt
sjuka. De flesta som drabbas av covid-19 aterhdmtar sig frdn sjukdomen men for vissa kan
symtomen kvarsté 1 flera veckor eller till och med méanader. Olika l&ngvariga symtom som
kan uppsta &r att man kénner sig lang trott efterat, man fér diarré, illamiende, hosta, andndd,
smérta 1 brostet och buken. Forvirring och huvudvérk édr négra vanliga ldngvariga symtom.

(WHO, 2020)

Langtidscovid kan drabba vem som helst, &ven unga och friska personer utan underliggande

grundsjukdomar. Fetma, hogt blodtryck och mental hilsa dr dock nagra faktorer som kan
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paverka. Langtidcovid kan paverka olika organ pd olika sidtt. Man kan fa skada pa
hjartmuskel, hjértsvikt, lungemboli, hjértinfarkt, stroke, skada pa lungvdvnad, kognitiv
forsdmring, psykiska hélsan kan rubbas och muskelsmérta. P4 grund av att covid-19
fortfarande forskas om och ir ett ganska nytt virus sa dar mycket av detta vildigt oként varfor

det paverkar manniskor pé det sétt de gor. (WHO, 2020)

2.6 Vaccin mot covid-19

For att ett vaccin skall kunna utvecklas behover man forst studera virusets struktur och det
som behovs for att ett skydd ska bildas mot viruset. Med hjélp av laboratorieundersékningar
gors detta och testas senare pa djur. Efter att det testats pd djur gir man Over till att testa pa
minniskor i tre olika faser, detta kan ta flera manader eller upp till &r for att se vaccinets
effekt och hur sékert vaccinet dr. Som tidigare ndmnts kravs det tillstdnd for Europa att inleda
vaccinering, vilket beviljas av Europeiska kommissionen pa basis av europeiska
lakemedelsmyndighetens bedomning. Covid-19 orsakas av viruset SARS-CoV-2, covid-19
vaccinet skyddar mot covid-19. Det finns inget som siger att covid-19 vaccinet hindrar
smittspridningen mellan ménniskor. Virus sprider sig generellt mindre av en person som &r
symtomfti, medan en person som har symtom ar mera smittsam. Nidr man vaccinerar sig mot
covid-19 far man ett skydd mot sjukdomen och symtomen, man kan skydda sig sjilv och

andra for sjukdomen. (THL, 2021)

Covid-19 vaccinet som anvénds 1 Finland krdver att man injicerar tva doser av vaccinet.
Enligt (THL, 2021) &r rekommendationerna for dosintervallet for covid-19 vaccinet dr tolv
veckor. Orsaken till att det &r tolv veckor mellan dosintervallerna dr for att om pandemin
vaxer 1 landet, skulle det innebéra att det finns for lite vaccin i1 landet. Desto ldangre tid det
gér mellan dosintervallerna, desto bittre blir skyddet mot viruset. Varfor vacciner fungerar
sa beror pa att kroppens egna immunforsvar mognar bittre vilket leder till att immunsystemet
béttre kan producera antikroppar och T-minnesceller som angriper viruset. Nir personen

som blivit vaccinerad stoter pé viruset igen dr T-cellerna redo for att skydda immunforsvaret.

2.6.1 Vaccinets liimplighet for olika grupper

Covid-19 vaccin lampas for alla &ven om man lider av en sjukdom. Om vaccinet man gett
skulle ge en allvarlig allergisk reaktion, ges inte ett vaccin mot covid-19 som innehéller
samma dmnen. Det vaccin som Finland innehéller inget levande virus, detta innebér att

vaccinet inte kan orsaka att personen skulle drabbas av covid-19. For personer som har
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forsvagat immunsystem pa grund av en sjukdom ar det lampligt att ta vaccinet just pa grund
av att viruset inte dr levande i1 vaccinet. Om det &r en person som ér i livets slutskede ska
individuellt 6vervigande tas i beaktan. Om en person kdnner sig febrig ges inte vaccin at

denne. Man far veta mera om vaccinets ldmplighet hos sin egen vardstation. (THL, 2021)

2.6.2 AstraZenecas vaccin mot covid-19

AstraZenecas dr ett vaccin som skyddar mot covid-19. Vaccinet ges at personer mellan 18 —
69 ar. Detta vaccin innehaller inte levande virus, vaccinet innehéller levande modifierade
adenovirus. Verksamma dmnet i AstraZenecas vaccin ar ett adenovirus som innehaller koden
for SARS-CoV-2 ytprotein. Amnen i detta vaccin dr aminosyror, salter, socker, alkohol,

polysorbat 80 och vatten, det finns inget forstarkningsmedel i vaccinet. (THL, 2021)

Information fran (L&dkeinfo, 2021) visar att vaccinet gor att immunsystemet borjar
producera antikroppar, specialiserade vita blodkroppar bildas just mot detta virus som gor
att det skyddar mot covid-19. AstraZeneca vaccin ges i tva doser, detta ger inte ett
fullstandigt skydd for alla de som vaccinerats. Man vet inte i dagsldget hur ldnge skyddet
haller fran att man fatt dos tva. Vaccinet reckommenderas inte till personer under 18 ar, det
beror pé att det inte finns tillrdckligt med forskning om AstraZeneca till personer under 18
ar. Som alla andra vaccin ges AstraZeneca som en injektion intramuskulért, i overarmen med
ett innehdll pa 0,5 ml. Efter att man blivit vaccinerad kommer vérdpersonalen att vilja
Overvaka personen 15 minuter for att se om en allergisk reaktion skulle uppstd. Av
AstraZenecas vaccin fir man tvd doser. Efter att man fatt den forsta dosen ges den andra
dosen fyra till tolv veckor efter den forsta. Om man far biverkningar av AstraZenecas sa som
svaghet, yrsel, fordndringar 1 hjartfrekvensen, andnod, visande andning, svullnad 1 ansikte,
lappar eller hals, nésselutslag, andra typer av utslag, illamaende, krikningar och magont
behdver man omedelbart ta kontakt med virden eftersom dessa biverkningar kan vara tecken
pa en allergisk reaktion. Om man fatt biverkningar som é&r allvarliga eller som inte finns med

pa biverkningslistan ska detta rapporteras till Fimea.fi.
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-Ombhet, smirta, klada
-Blamairke pa injektionsstéllet.
-Trotthet, sjukdomskénsla.
(fler &n 1 av 10 personer) -Frossa, feberkénsla.
-Huvudvirk och illamaende.
-Ledvérk eller muskelsmaérta

Mycket vanliga
biverkningar

-Svullnad
Allménna biverkningar -Rodnad vid injektionsstéllet.
-Feber >38°C
(fler &n 1 av 10 personer) -Krékningar eller diarré
-Désighet eller yrsel.
Mindre vanliga -Minskad aptit.
biverkningar -Forstorade lymfkortlar.
-Svér svettning.
(upp till 1 av 100 personer) -Kliande hud eller utslag.

Figur 1. Biverkningar av AstraZenecas vaccin

2.6.3 Moderna vaccin mot covid-19

Moderna vaccin skyddar mot covid-19, vaccinet dr mycket effektivt. Vaccinet dr avsett for
personer over 18 ar och dldre. Moderna vaccin innehaller inte nagra levande virus vilket
innebér att vaccinet inte kan orsaka covid-19. Moderna vaccinet innehéller den aktiva
substansen mRNA (ribonukleinsyra) som innehdller SARS-CoV-2-virusets ytprotein,
vaccinet innehéller en liten mingd av polyetylenglykol. Amnen i detta vaccin &r salter,
socker, fetter, vatten och mindre méngder av andra &mnen som gor att vaccinet behaller sin

konsistens. Vaccinet innehaller inte konserveringsmedel eller forstirkningsmedel. (THL,
2021)

Information som tagits fram via (Ladkeinfo, 2021) s& fungerar vaccinet pa si sitt att det
stimulerar immunforsvaret, detta gor att immunforsvaret borjar producera antikroppar mot
viruset som orsakar covid-19. Amnet mRNA som #r vaccinets aktiva substans gor att celler
1 kroppen kan anvéndas for att gora en s kallad spikprotein som ocksa finns i viruset. Det
innebdr att kroppens celler bildar antikroppar mot proteinet som hjélper att bekdmpa viruset,

detta ger alltsd skyddet mot covid-19. Moderna vaccin ges som tva doser med ett innehall
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pa 0,5 ml. Efter att man tagit forsta dosen rekommenderas det att man tar andra dosen 28
dagar efter man fatt den forsta. S& som andra vacciner kan Moderna vaccinet ocksa ge
biverkningar. Om man drabbas av yrsel, fordndringar i hjartfrekvensen, andnod, visande
andning, svullnad i ldppar, ansikte eller hals, ndsselutslag, illaméaende, krikningar eller
magont ska man omedelbart ta kontakt med varden eftersom dessa biverkningar kan vara ett
tecken pé en allergisk reaktion. Om man fatt biverkningar som é&r allvarliga eller som inte

finns med pé biverkningslistan ska detta rapporteras till Fimea.fi.

-Axilldrt 6dem.

Mycket vanliga -Huvudvark. o
biverkningar -Illamaende och krikningar.
-Muskelvirk, ledvérk, stelhet.
(fler &n 1 av 10 personer) -Svullnad vid injektionsstéllet

-Trétthet, frossa och feber.

o ) -Utslag
Vanliga biverkningar _Rodnad
) -Nasselutslag pa
(ka}n forekomma hos fler injektionsstillet
an 1 av 10 personer)
Mindre vanliga -Klada vid injektionsstillet.
biverkningar
(kan forekomma hos upp
till 1 av 10 personer)
Sillsynta biverkningar -Tillféllig ensidig hingning av
ansiktet.
(kan forekomma hos upp -Ansiktsddem.

till 1 av 1000 personer)

Figur 2. Biverkningar av Moderna vaccin

2.6.4 Comirnaty (BNT-162b2) vaccin mot covid-19

Comirnaty vaccin ér effektiv mot covid-19, vaccinet ges till personer frén 16 ar och &ldre.
Vaccinet innehaller inte nagra levande virus. Det verksamma @mnet i Comirnaty vaccinet dr

mRNA som innehéller spir av SARS-CoV-2-virusets protein. Vaccinet innehéller en liten
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méangd av polyetylenglykol. Vaccinet innehaller hjdlpamnen som salt, socker, fetter och

vatten, vaccinet innehéller ikonserveringsmedel eller forstarkningsmedel. (THL, 2021)

Information frén (L&dkeinfo, 2021) beskriver att vaccinet fungerar genom att
immunforsvaret borjar producera antikroppar och blodkroppar mot viruset och ger darmed
ett skydd mot covid-19. Comirnaty vaccin ges som en 0,3 ml utspddd injektion, utspadningen
ska spidas i vaccinets ursprungliga ampull med 1,8 ml natriumklorid (9mg/ml 0,9%). Nar
utspadningen dr klar innehéller sprutan 2,25 ml vaccin, det innebér att spddningen kan ge
sex doser med 0,3 ml. Vaccinet ges i tva doser, efter att man fétt den forsta dosen ges den
andra dosen tre veckor efter den forsta. Som alla vacciner kan Cominarty vaccin ocksa ge
biverkningar. Om man drabbas av biverkningar som inte finns rapporterade eller med pa

listan skall detta rapporteras till fimea.fi

-Smarta
Mycket vanliga -Svullnad vid injektionsstéllet.
biverkningar -Trotthet och huvudvirk.
-Traningsvark.
(fler &n 1 av 10 personer) -Ledvirk.

-Frossa och feber.

-Rodnad vid injektionsstallet.

Vanliga biverkningar -Illamdende.

(fler &n 1 av 10 personer)

-Forstorade lymfkortlar.
-Indisposition.

-Smirta i extremiteterna.
-Somnldshet.

-Klada vid injektionsstillet.

Mindre vanliga
biverkningar

(fler &n 1 av 10 personer)

Figur 3. Biverkningar av Comirnaty (BNT-162b2) vaccin
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3 Teoretisk utgingspunkt

Som teoretisk utgdngspunkt har skribenterna valt att anvénda sig av Katie Erikssons (1990)
teori om hélsans idé. Enligt Eriksson (1990) ska hilsa beskrivas som hilsa och inte som
motsatt till sjukdom och att se hilsan som en form av minniskan. Denna teori passar bra in

1 detta arbete eftersom hélsan dr den viktigaste delen nér man drabbas av sjukdom.

3.1 Hilsans idé

Nar man tinker pd hdlsa ser man det som en motsatt till sjukdom. Nér en person drabbas av
en allvarlig sjukdom leder det oftast till att personen borjar vardesétta sin hélsa och forbéttra
den. Detta innebér att manniskan behover uppleva vil- och illabefinnande. Genom dessa
upplevelser blir hélsan till ndgot médnniskan tvingas att uppleva. Syftet med hilsans idé ar
att beskriva att hélsa betyder att vara hel och att man upplevs som en hel minniska. Att
uppleva sig som en hel ménniska betyder att man kinner respekt for sitt liv, for sig sjdlv och
att man &r unik. Eriksson delar hilsobegreppet i tva olika kategorier, det teoretiska och det
praktiska. Det teoretiska hilsobegreppet dr malet for den vetenskapliga verksamheten. Det
praktiska hilsobegreppet beskriver hélsa som utgdngspunkt for vardverksamheten.
Teoretiska och praktiska hélsobegreppen styr individens, vardarens och sambhaillets
uppfattning. Vardprocessens mal bildar det praktiska hélsobegreppet i varden, medan det

teoretiska hilsobegreppet hor till malen for olika vetenskaper. (Eriksson, 1990, 5.8 - 12)

I WHO:s definition av hélsa och filosofi framkommer en bredare syn pa hélsobegreppet.

Definition av hélsa lyder:

“Hdlsa dr ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, inte endast

frdanvaro av sjukdom”

(Definitionen har vi skrivit direkt av frdn boken Halsans idé¢, Eriksson, 1990, s.16)

3.2 Hailsans premisser

Hélsans substans och hélsans lagar har sin utgdngspunkt i vir ménniskobild. Man ser

maéanniskan som en andlig, kroppslig och sjilslig helhet.
Hiélsans substans summeras i premisserna:

1. Hdlsa dr sundhet, friskhet samt en kdnsla av vilbefinnande.
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2. Hdilsa dir tro, hopp och kdrlek.

3. Hdlsa dr dygd.

Halsans lagar summeras i premisserna:
1.Hdlsa dir rérelse.

2. Hiilsa dr integration.

3. Hdlsa dr relativ.

(Eriksson, 1990, 5.26)

3.2.1 Halsa ar sundhet, friskhet samt en kénsla av vilbefinnande

Hilsa innefattar sundhet, friskhet och vélbefinnande. Det betyder inte franvaro av ett
sjukdomstillstdnd. Dessa har delats upp 1 fem delremisser. Delremiss ett sdger att “Sundhet,
friskhet och vilbefinnande utgor substansen i hdlsa, de vill sdga individens kapacitet och
inre stod”. Andra delremissen lyder “Ett integrerat tillstand av sundhet, friskhet och kinsla
av vilbefinnande dr en bdde nodvindig och tillrdcklig betingelse for hélsa.”. Delremiss tre:
” Franvaro av sjukdomsdiagnos dr en varken nodvindig eller tillrdcklig betingelse for
hdlsa”. De tva sista delremisserna utgér frin att man kan vara sjuk fastdn man kénner sig
frisk. ” Hdlsa dr forenlig med att individen kan sdga sig ha illabefinnande trots att han
befinner sig vdl. Att sdga sig ha vilbefinnande dr en tillrdcklig betingelse for hdilsa” och ”
Hdlsa dr forenlig med att individen upplever sig vara frisk trots att samhdllet bedémer
honom som sjuk. Att samhdllet ser individen som frisk dr varken en nodvindig eller

tillrdcklig betingelse for hdlsan”.

(Delpremisserna har vi skrivit direkt av fran boken Hélsans 1dé, Eriksson, 1990, s.29 — 30,

och ir skrivna med kursiv stil)

3.2.2 Halsa ir tro, hopp och kirlek

For att kunna mogna och vixa som ménniska livet igenom behovs dessa tre delpremisser:
“Tron dr hdlsans grundsubstans”, “Hoppet ger hdlsan riktningen” och “Kdrleken dr
hdlsans form”. Dessa tre delpremisser kan formas som tron, hoppet och kirleken 1 hélsans

tjanst.
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(Delpremisserna har vi skrivit direkt fran boken Hélsans idé, Eriksson, 1990, s.30, med

kursiv stil)

3.2.3 Halsa ir dygd

Hiélsa ar dygd, det betyder att hélsan dr en god egenskap. Om en ménniska inte har dygd
saknas en principfast handlingsgrund och moral. Denna premiss grundas pa Aristoteles
avsikt om att dygden som ett verkligt innehall hos méinniskan. Denna premiss kan delas in i
fem delpremisser. Delpremisserna lyder “Dygd dr en grundldggande styrka hos
mdnniskor,” Dygderna kan sdgas utgora hdlsans substans, dvs. de utgor en grund for det
som mdnniskan vdrderar som gott”, "Dygd innebdr att vilja handlingskurs”, ”Dygd dr
mdnniskans karaktdr, hennes hallning till livet och hdlsa” och ”Dygd innebdr att finna den

gyllene medelvigen”.

(Delpremisserna har vi skrivit direkt fran boken Hélsans idé, Eriksson, 1990, s.31, med

kursiv stil)

3.2.4 Halsa ar rorelse

Mainniskan som varande hilsa och som bér ansvar for sin hélsa dr hdlsans rorelse. Premissen
grundas pé idén om att ha en naturlig hilsa. Denna premiss kan delas in i atta delpremisser.
Delpremisserna handlar om att “hdlsa dr rorelse mellan potential och aktual”, “hdlsa dr
rorelse i tid och rum”, att hdlsan som rorelse dr beroende av livskraften, vitaliteten i kropp
sjilv och ande”. ”Hdlsa som rorelse innebdr en fordndring, att mdnniskan danas eller
upploses”. ”Rorelsens riktning bestims av mdnniskans behov och begdr”. ”Hdlsa som
rorelse dr en pendling mellan adaption och progression”. Vilja till mening, liv och kdrlek
utgor varje rorelses ledande orsak”. ”Hdlsa som rérelse strdvar mot det som icke dr, att

forverkliga potentialen”.

(Delpremisserna har vi skrivit direkt frdn boken Hélsans i1dé, Eriksson, 1990, s.26 — 27, med

kursiv stil)

3.2.5 Halsa ir integration

Halsan &r ett integrerat tillstdnd, det kan ses som den allomfattande premissen mot de andra.
Som utgingspunkt for framstéllande av hilsobegreppet har man utgatt frin antagandet att
ménniskan &r hélsa, en integrerad helhet. I dessa kan det finnas olika element, inriktningar

och det kan ske pé olika nivder. 1. Hdlsa dr integration. 2. Integrationen dr malinriktad. 3.
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Integrationen sker pd olika nivder. Integration pad en ldgre nivd innebdr inte nédvindigtvis
integration pd en hogre nivd. 4. Integration dr hdlsa dd individen i relation till aktuell
mognadsnivd inte dr beroende av mer stod utifran en den givna mognadsnivdn forutsdtter.
5. For att individen ska kunna vara en unik och integrerad individ krdvs utrymme. 6.
Integrationen dr inget konstant tillstand, utan det pagdr en stindig vixelverkan mellan

integration och desintegration. 7. Integrationen sker i en tidsdimension.

(Delpremisserna har vi skrivit direkt frdn boken Hélsans id¢, Eriksson, 1990, s.27 — 28, med

kursiv stil).

3.2.6 Halsa ar relativ

Hilsa ar inte samma sak for varje ménniska. Helheten hélsa gér ej att beskriva innan det
uppnds, men man kan fa en syn av helheten. Denna premiss kan delas in i sju delpremisser.
Hdlsan dr relativ i forhdllande till tid och rum, hdlsan dr relativ i forhallande till individen,
hdlsan dr relativ till forhdllande till kultur och samhdlle, hdlsan dr relativ i forhallande till
sin innebord, hélsan dr relativ i forhallande till vetenskapligt perspektiv, hdlsan dr relativ i

forhdllande till kontext och hdlsan dr relativ i forhdllande till sin anvindning.

(Delpremisserna har vi skrivit direkt fran boken Hélsans idé, Eriksson, 1990, s.28 — 29, med

kursiv stil)

4 Syfte och fragestillningar

Syftet med examensarbetet &r att skildra personers upplevelser av att drabbas av covid-19
och hur deras liv efterdt har sett ut, samt om de fatt ndgon foljdsjukdom eller problem med

hélsan.
Fragestéllningarna ar:
1. Hur upplevdes insjuknandet i covid-19?

2. Hur har covid-19 paverkat hilsan?

5 Metod

Syftet med examensarbetet &r att skildra personers upplevelser av att drabbas av covid-19

och hur deras liv efterdt har sett ut, samt om de fatt nagon f6ljdsjukdom eller problem med
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hilsan. Darfor tyckte vi att det passar bast med intervjuer till denna studie. Vi ville fa fram
personers egna ord, upplevelser och erfarenheter av att insjukna i covid-19. Etiken tas i
beaktande vid intervjuerna och studien, efter insamlingen av intervjuer kommer vi att gora
en innehéllsanalys. Syftet med kvalitativ intervju &r att fa fram likheter 1 intervjuerna men

ocksa skillnader.

5.1 Kyvalitativa intervjuer

For datainsamlingen valde vi att anvdnda oss av intervjuer. En semistrukturerad intervju
gjordes eftersom frdgorna var fardigt planerade vi intervjutillfillena. En semistrukturerad
intervju innebdr att alla 6ppna frdgor inte behdver tas i en och samma ordning. Med en
kvalitativ intervju sé fokuserar man pa métet mellan intervjuaren och deltagarna. Genom att
anvianda sig av intervjuer sd fir man béttre fOrstidelse med deltagarnas egna ord och
synpunkter pa olika situationer. I detta arbete innebér det att man fér se personers enskilda
upplevelser av att insjukna i covid-19. Det ar viktigt att skribenterna ar paldsta och kunniga

inom sitt amne for att kunna utveckla fragorna i intervjun. (Henricson, 2012. s. 165 — 167)

5.2 Val av deltagare

Eftersom studien som valts i detta arbete dr en kvalitativ studie om personers upplevelser av
att ha drabbats av covid-19 och hur deras liv sett ut efterat, valde vi att anvinda oss av
intervjuer. Nér studien planerades funderade skribenterna hur de pé behindigaste sitt skulle
fa kontakt med personer som drabbats av covid-19. Vi skrev ett inldgg pa Facebook om att
vi sokte frivilliga, som ville stélla upp pé en intervju, som hade blivit drabbade av covid-19.
Vi fick ihop sju frivilliga som ville stélla upp pa en intervju. Pa grund av det radande laget
fick deltagarna sjdlv bestimma om det ville gora intervjuerna pa distans eller bestimma en
traff. Vi hade inga specifika kriterier {or att delta forutom att de ndgon géng insjuknat i covid-
19. Deltagarna som stillde upp var bade mén och kvinnor i alla olika aldrar, finska och
svenska gjordes intervjuerna pa och en deltagare var fran Sverige. Vi hade deltagarna att
vilja vilken dag och tid som passade bast for dem. Tre av intervjuerna utfordes ansikte mot
ansikte, medan resten utfordes pé distans via kamera. Vi skickade in véra intervjufragor till
handledaren som gav sitt godkidnnande fore vi kunde borja intervjua. Fore vi intervjuade
deltagarna testade vi att intervjua nagra bekanta. Vi ville se hur lang intervjun skulle bli och

hur véra fragor uppfattades. Vi ville ocksa undvika att anvénda oss av ja och nej frigor.
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5.3 Intervju som datainsamling

Nér man anvénder sig av kvalitativ metod samlar man in data via intervjuer, material eller
observationer. For att fa en bra intervju bor man innan man innan man genomfor intervjun
tédnka igenom hela processen. Det inkluderar vad som ska undersokas, datainsamlingsmetod,
tillvigagéngssétt, undersokningens utformning, analys, presentation och hur resultatet ska

anvindas. (Granskir & Hoglund-Nielsen, 2012. s.75 - 77)

Nar skribenterna fick frivilliga personer att stdlla upp pé intervju informerades de om hur
studien skulle genomforas och syftet med studien. Deltagarna meddelades att deltagandet
var frivilligt och att de kunde avbryta sitt deltagande utan att ndgon orsak behdvde ges.
Information gavs om att intervjuerna behandlades konfidentiellt, vilket innebar att ingen
utomstiende skulle fa materialet till forfogandet. Tillstind gavs av deltagarna att spela in
intervjun for att skribenterna sedan skulle kunna skriva ner alltmer detaljerat. Efter att

intervjuerna transkriberades, tog vi bort inspelningen.

Syftet med intervjun dr att skildra personers upplevelser av att drabbas av covid-19 och hur
deras liv efterdt har sett ut, har de fatt ndgon f6ljdsjukdom eller problem med hélsan. I
intervjun frdgades om deltagarna hade ndgon grundsjukdom som paverkades insjuknandet i
covid-19. Vi ville veta om det fanns faktorer som péaverkade hur sjuka de blev. Fragor om
sjukdomens forlopp och hur sjukvarden fungerade under sjukdomstiden fanns med i
intervjun. Skribenterna utgick ifrdn syftet i examensarbetet och vad man var intresserad av
att studera om dmnet for att fa fram intervjufrdgorna. Fragorna var ocksd planerade utifran

bakgrunden 1 arbetet.

5.4 Kvalitativ innehéllsanalys

Kvalitativ innehdllsanalys kommer skribenterna att anvénda sig av i detta examensarbete. |
detta fall ndr skribenterna intervjuat sju personer sd passar kvalitativ innehéllsanalys bra in.
En kvalitativ innehéllsanalys anvénds ndr man samlat in en mindre mangd data och vill att
innehallet dr mera djupgdende. Analysen kan vara latent eller manifest. Ett latent innehdll
anvinds for att f4 en mer ingdende uppfattning om texten. Ett manifest innehdll anvinds
déremot for att forstd informationens betydelse. En kvalitativ innehéllsanalys kan goras bade
deduktivt och induktivt. Vid en deduktiv analys utgir man frén viss modell eller teori och
vid induktiv analys har man som utgangspunkt innehéllet frén texten. I detta examensarbete

anvinde sig skribenterna en latent, induktiv, kvalitativ innehéllsanalys pa grund av att
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skribenterna ville fa fram genom intervjuer deltagarnas upplevelser och livet efterat.

(Henricson, 2012, s.329 - 336)

Skribenterna anvénder sig av i detta arbete en kvalitativ innehallsanalys, det innebér att data
som insamlats analyseras for att kunna bedoma innehillet av intervjuerna. Materialet
kommer att analyseras och sedan delas in i huvudkategorier och underkategorier med
likheter och olikheter utifran vad deltagarna berittat. Alla intervjuer bandades in med telefon
med tillatelse av deltagaren, svaren pa frdgorna skrevs dven ned forhands pé papper. Efter
laste vi igenom allas intervjuer och skrev upp skillnader och likheter, dér fick vi dven
grunden for hur vi skulle dela upp dem 1 olika kategorier. Nér vi delade upp kategorierna

anvinde vi oss av citat for att lyfta kategorierna.

5.5 Etiska overvaganden

Nér man ska utfora en intervjustudie dr det viktigt att ta etiken i beaktande. Det innebér att
folja de anvisningar som géller for sin egen yrkeshogskola. For att studien ska fa rétt att
publiceras kravs det ett etiskt godkénnande. I detta arbete fick skribenterna lov att utfora
intervjuerna efter att handledande liraren godként hur intervjun ska genomforas, frigorna,
val av deltagare och hur intervjun ska ga till. Skribenterna har informerat deltagarna om hur
studien gar till och att det ar frivilligt att delta. Deltagarna har rétt att avbryta sitt deltagande
ndr som helst utan att ge ndgon orsak, allt material behandlas konfidentiellt. Skribenterna
bor noggrant informera deltagarna om hur de kommer handskas med datainsamlingen sé att
ingen utomstdende kan péd ndgot sitt fa tag 1 information och kunna identifiera personer.

(Henricson, 2012. 5.169)

For att ta etiken 1 beaktande vid ett examensarbete bor skribenterna kédnna till de etiska
kraven vilket inkluderar de vérderingar, normer och principer som &r baserade péd lagens
riktlinjer. Ndr man skriver ett examensarbete ingér etiska dvervdganden genom hela arbetet.
Under skrivandet av examensarbetet dr det en sjélvklarhet att etiken tas i beaktande. Det
innebdr man sékrar att ingen av deltagarna pa négot vis skulle paverkas negativt av att delta

1 studien. (Henricson, 2012.5.70 - 71)

Resultatet dr en viktig del i arbetet. Deltagarna erbjuds att fa ta del av resultatet nir studien
ar avklarad. Kort sammanfattat innebér det att deltagarna ska fa vara delaktiga genom hela
studiens process. Skribenterna har informerat deltagarna i studien om att fa ta del av det

fardiga arbetet, om de sd vill. Deltagarna meddelades att etiken tas 1 beaktande och att all
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datainsamling forstors. Enligt de etiska riktlinjerna ska alla examensarbeten som skrivs

innehélla ett avsnitt om forskningsetik. (Henricson, 2012. s.88)

6 Resultat

I detta kapitel sa kommer skribenterna att presentera resultatet av intervjuerna som utférdes.
Fran materialet har skribenterna funnit tva kategorier. Frdn materialet har vi anvént oss av
citat som de intervjuade har sagt, som skrivits ned med kursiv stil under varje underkategori.
Sju personer blev intervjuade, bade kvinnor och mén i &ldern 25 — 64 ar som drabbats av
covid-19, vi hade bade finska och svenska deltagare, en deltagare var fran Sverige. Hilften
av de intervjuade var inte rddda att insjukna igen, medan andra halvan var. Av alla de sju
som intervjuades var alla forutom en positiv till att ta vaccin. Intervjuerna tog fran 30 minuter
upp till tvd timmar. Resultatet kommer att delas upp med huvudkategorier och

underkategorier.

Utifrdn innehdllsanalysen fick vi fram tvd huvudkategorier som svara pa véra
fragestdllningar. Huvudkategorierna frdn innehdllsanalysen var: 1) Upplevelsen av
insjuknandet i covid-19 2) Inverkan av covid-19 pé& hilsan. Utifran huvudkategori
”Upplevelsen av insjuknandet i covid-19” utvecklades tre underkategorier: 1) Reaktion pa
positivt svar 2) Upplevelsen av sjukdomsforloppet 3) Omgivningens reaktioner. Utifrdn
huvudkategori “Inverkan av covid-19 pa hdlsan” utvecklades tva underkategorier: 1)
Foljdsjukdomar efter covid-19 2) Effekter pa hilsan efterat. Skribenterna har valt att anvinda

sig av citat fran intervjuerna, nedanfor kommer kategorierna att beskrivas.

6.1 Upplevelsen av insjuknandet i covid-19

I detta kapitel kommer skribenterna presentera om hur de intervjuade upplevde att insjukna
1 covid-19. I denna kategori framkom tre olika underkategorier; reaktion pd positivt svar,

upplevelsen av sjukdomsforloppet, omgivningens reaktioner.

6.1.1 Reaktion pa positivt svar

Att fa bekréftat via ett PCR-test att man insjuknat i covid-19 kan paverka ménniskor pé olika
satt. Hélften av de intervjuade hade aningar om att det var covid-19 de insjuknat i. De hade
traffat nagra dagar tidigare ndgon som blivit bekréftat att hade covid-19. For andra halften

kom det mer som en chock. En av de vi intervjuat var multisjuk och hade mest tillbringat tid
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hemma och inte triaffat andra. Det rackte med att en person kom pa besok som bar pa smittan.

En annan fick en hemsk kénsla i kroppen och tinkte mest pa vem alla den kan ha smittat.

”.. Ne ja tdinkt att int ja e forkyld i vanliga fall, sa vafo sku ja bli forkyld nu ta han har

corona, he e no int nd annat..”

”..Ensimmdinen testi oli negatiivinen mutta olin melkein varma ettd testi ndytti vddrin..”

o

”..Man kuna ju int rikti fostd..

6.1.2 Upplevelsen av sjukdomsforloppet

Alla far olika typer av symtom vid covid-19. Vissa tycker det 4r jobbigast de forsta dagarna
och vissa tycker det ar vérst efter en vecka att symtomen uppkommit. Fem av de intervjuade
upplevde att det var som virst efter en vecka. For en annan kom symtomen och gick hela
tiden sé for denna person var hela sjukdomstiden vérst. En av de intervjuade kénde att forsta
veckan symtommassigt var vérst, men andra veckan psykiskt. Hilften av dem tyckte att de
forsta dagarna var ocksa jobbiga pa grund av att man inte riktigt visste vad som véntade. Tva
av de vi intervjuade hade behovt fa sjukhusvéard, ena behovde till och med stanna pa

sjukhuset tre nétter. En av deltagarna var symtomfri de fem forsta dagarna.

”..Denddr osdkerheten, hu ldnge man e sjuk, va far man for symtom, for att de va sd vdildigt

olika..”

” .Se oli silleen erilaista se kuume ku on tavallinen kuume niin ettd mulla ainakaan ei oo

kuumetta aamusta, mutta kuin oli korona niin oli kuumetta koko ajan..”

’

.. Vardagliga saker blev plétsligt sd jivia tunga..’

6.1.3 Omgivningens reaktioner

Alla de intervjuade nimnde att médnniskorna i deras omgivning inte reagerade pa nigot
speciellt sétt. Fyra av de intervjuade skrev Oppet om det pd sina sociala medier. De tyckte att
det var bittre att vara Oppen med det hela s inga falska rykten kunde spridas. Ett par av dem
visste med sig sjédlva att de varit véldigt forsiktiga och det visste dven familj och bekanta av.
En av de intervjuade kinde sig ocksa lattad pa grund av att hen inte varit bland folk efter hen

blivit smittad och d4 inte smittat ndgon annan.

)

.. Ja ford min intalan furi nan henda sdg till na om e..’
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”..Svenskarna tar ju de inte sa hart..”

”..Nd ja sa frdan bérjan att int tycker ja dehdr e nanting att funder pa att dehdr storsta delen

av oss ska vdl ha e sd smdningom i alla fall att..”

6.2 Inverkan av covid-19 pa hilsan

I detta kapitel kommer skribenterna att beskriva hur de intervjuades hilsa paverkades av
covid-19. I denna kategori framkom tva underkategorier; foljdsjukdomar efter covid-19,

effekter pa hdlsan efterdt.

6.2.1 Foljdsjukdomar efter covid-19

Vid covid-19 sa far en viss procent av de insjuknade foljdsjukdomar efterat. Hilften av de
vi intervjuade hade fatt ndgon typ av foljdsjukdom efter covid-19. Pa grund av att viruset
paverkar manniskor pa olika sétt hade vi dven fatt vildigt olika svar av de intervjuade. De
flesta av dem nidmner att de fatt en stindig trotthet som varat i flera manader. Aven nagra av
de ndmner att de fatt lattare tungt att andas och vérk pa konstiga stéllen pa kroppen. En av
de vi intervjuade sdger att smak- och luktsinnet var borta upp till tvd manader. En annan
ndmner hjarntrotthet som bidragit till minnes- och koncentrationssvarigheter och é&r

fortfarande @n idag och kollar upp f6ljdsjukdomarna.

”..He kinns som ja it far na syresdttning..”

’

”..Ja fick en san ddr konsti virk som strdala uti armarna..’

”..Kolden nu td he ha vari kaallt, sa mdrkt ja att nu to e no pad lungona..”

6.2.2 Effekter pa hilsan efterit

Nir ett virus angriper kroppen kan kroppen och hilsan péaverkas pa olika sitt. Aven efter
man blivit friskforklarad fran covid-19 kan det ta linge for kroppen att aterhdmta sig helt.
Tva av de intervjuade kinde inte att de upplevt ndgon férandring eller nagot problem med
hdlsan alls nu 1 efterhand. Alla de andra intervjuade berdttade att for deras del har
konditionen farit ner till noll och att de fér léttare tungt att andas. Hilften av de intervjuade
har inte vdgat gé tillbaka till sin trining fullt ut och far vildigt latt tungt att andas. Utifrén
intervjufrdgorna berdttade en deltagare om att hen uppskattar sin hélsa mera nu efterdt dn

fore insjuknandet.
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”..Meni konkursiin se salinkdyminenki..”
. Ibland tror jag att trottheten kommer ta dod pd mig..”

”..Int kan ja nu ha sdade roko kondition att ja var sdde tréitto sdde fort..”

7 Diskussion

I detta kapitel kommer skribenterna diskutera resultatet av examensarbetet utifran
bakgrunden, teoretiska utgédngspunkten och intervjuanalysen. Frégestillningarna i
examensarbetet var 1) Hur upplevdes insjuknandet i covid-19 och 2) Hur har covid-19
paverkat hilsan. Syftet med examensarbetet var att skildra personers upplevelser av att
drabbas av covid-19 och hur deras liv efterét har sett ut, har de fitt ndgon foljdsjukdom eller
problem med hélsan. Skribenterna ansdg att det finns en del information om &mnet.
Information om tiden man var sjuk och hur livet efterét sett ut finns det i dagens ldge inte sa

mycket information om.

7.1 Metoddiskussion

Syftet med metoddiskussion i ett examensarbete dr att se hur kvaliteten har sdkrats. I
metoddiskussionen ska styrkor och svagheter diskuteras. I detta arbete har kvalitativ design
anvénts, dd kan man diskutera innehdllets trovdrdighet, dverforbarhet och palitlighet.
Troviardighet 1 ett examensarbete betyder att hur det valda d&mnet blivit studerat, 1 vilken
bredd. Det grundar sig pa om syftet, fragestéllningarna och hypoteserna blivit besvarade pa

basis av den metod som skribenterna valt. (Henricson, 2012. s.472 - 473)

Skribenterna har valt att skriva om covid-19 eftersom det fortfarande &dr vildigt nytt och
intressant amne. Intresset var att skildra flera personers upplevelser av att drabbas av covid-
19 och hur det har paverkat deras liv efterdt. Skribenterna valde att gora en kvalitativ
intervjustudie pa grund av att de ville f fram hur insjuknandet kan bete sig pd olika sétt fran
person till person. Vi upplevde att graden pd insjuknandet inte spelade ndgon roll oberoende

av élder, unga kan bli lika sjuka som &ldre.

Covid-19 ér ett nytt virus och darfor har vi forsokt leta efter material géllande det som beror
just vart &mnesomrade. Vi hade 1 var bakgrund ténkt skriva om personers berittelse av att
insjukna 1 covid-19, vi har sokt i databaser och bloggar péd nétet om personers berittelser

men hittade inte ndgot som vi tyckte passade ithop med vart omrade. I bakgrunden har vi
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skrivit en helhetsbild om covid-19 och vad det medfor. For att 4 svar pé vara fragestillningar
har vi valt en teori som passar dmnet, sokt sa mycket information som man far tag pa och
intervjuat personer som insjuknat i covid-19. Intervju tyckte skribenterna att passade bést till

denna studie. Vi ville hora personers beréttelser med egna ord och synpunkter.

Intervjuerna gick som skribenterna hade planerat, vi fick med alla fragor for att ticka véra
fragestéllningar. Vi mirkte att en del av fragorna gick in i varandra men fick dndé svar pé
vara fragor. Deltagarna fick prata 6ppet och beritta om sin upplevelse, vid vissa fragor kunde
skribenterna stélla foljdfragor for eget intresse. Vissa intervjuer varade i 30 minuter medan
andra kunde ta upp till tva timmar. Langdskillnaden pé intervjuerna berodde pa att deltagarna
ville berdtta mera utifrdn frdgorna. Nar analysen gjordes anvénde skribenterna sig av alla

intervjufragor som sedan svarade fragestéllningarna.

Pé& grund av det rddande restriktioner gjordes tre intervjuer ansikte mot ansikte, fyra via
teams och messenger enligt deltagarnas 6nskemal. Intervjuerna bandades in med tillstand av
deltagaren. Vi valde dven att samtidigt anteckna vad deltagarna berittade for att var sdkra pa
att inget material skulle forsvinna och for att sedan kunna jdmfora intervjuerna. Detta gjorde
vi for att se om det direkt fanns ndgon likhet eller skillnad mellan intervjuerna. Att utfora
intervjuerna via teams och messenger var effektivt, det gick lika bra som att triffas i

verkligheten.

Vi visste sjélva av personer i var nirhet som drabbats av covid-19, vi valde att inte fraga
dem personligen om de ville stélla upp, vi ville inte att de skulle tvingas till en intervju. En
annan anledning var ocksa att vi ville hora utomstaendes beréttelser. Nér vi laddade upp
inldgget pa Facebook om att vi soker personer som skulle kunna ténka sig att stdlla upp pa
en intervju, blev vi forvanade 6ver hur ménga som horde av sig. Vi hade personer i olika
aldrar, frén 25 — 64 &r, min och kvinnor, finska och svenska som modersmél, en deltagare
var frdn Sverige. En deltagare hade drabbats av covid-19 tvd gdnger under ett forlopp pa ett
halvt ar. Efter att vi fick tillrackligt med personer for att stdlla upp pé intervju tog vi bort
inldgget pa Facebook.

Resultatet i var studie svarade pé det som vi var intresserade av att veta. Covid-19 paverkar

egens egna hélsa och hur allvarligt det kan bli.
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7.2 Resultatdiskussion

I detta kapitel diskuteras resultatet som kopplas thop med bakgrunden och teoretiska
utgangspunkten. Vi ville se om det fanns nagot samband mellan deltagarnas upplevelser av
insjuknandet. Eriksson (1990) anser att ndr manniskor tédnker pé hélsa, ser man det som att
man 4r frisk, det blir en motsats till sjukdom. Nér en person drabbas av en allvarlig sjukdom

leder det oftast till att personen bdrjar véardesétta sin hdlsa och forbattra den.

Nar man 1 examensarbetet ska skriva resultatdiskussion dr det bra att forhélla sig till vad man
undersokt, syfte och hur resultatet hanger ithop med den teori man valt. Man kan dven
reflektera 6ver om tidigare forskning inom d&mnet och se om man far sjélv ett annat resultat.
Fragestéllningarna kan goras som underrubriker i resultatdiskussionen, det gor det tydligare
for méanniskor att ldsa arbetet. Pastdenden som finns i resultatdiskussionen ska stddja

resultatet. (Henricson, 2012, 5.476)

Syftet med examensarbetet var att skildra personers upplevelser av att drabbas av covid-19
och hur deras liv efterat har sett ut, har de fatt nagon foljdsjukdom eller problem med hélsan.
Viéra fragestéllningar var: 1) Hur upplevdes insjuknandet i covid-19 och 2) Hur har covid-

19 paverkat hilsan.

7.2.1 Upplevelsen av insjuknandet i covid-19

Négra av deltagarna upplevde att det var som vérst efter en vecka. Ofta kinde flera av
deltagarna sig friska den forsta veckan dven fast de var smittade. Kopplat till teorin enligt
Eriksson (1990) kan ménniskor upplev att de har ett inre illabefinnande dven om de kénner
sig friska. Det kan jamforas med att samhillet kan bedoma en individ som sjuk fast personen
1 frdga bedomer sig som frisk. Flera av deltagarna ndmnde att de upplevde en oro Gver att de

inte visste vad som komma skall.

Upplevelsen av insjuknandet var olika for alla deltagare eftersom ménniskor upplever
sjukdom pa olika sitt. En stor del av ménniskorna som insjuknar i covid-19 kommer att
aterhdmta sig utan sjukhusvard och drabbas av mild till mattlig sjukdom, medan andra kan
f4 mer allvarliga symtom. En av deltagarna var d&ven symtomfri de fyra forsta dagarna och
fick efterat symtom, i bakgrunden finns det beskrivet att man kan vara symtomfri fast man

ar smittad.

Enligt (Teresa, Aldo & Stephanie, 2021) dr feber hosta och andningssvérigheter symtom pa

covid-19. Dessa symtom hade nigra av deltagarna upplevt. Det nimns dven i kapitlet om att
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smak och luktsinnet kan forsvinna, detta hade négra av deltagarna upplevt. Det kommer fram
1 bakgrunden om att personer mellan 19 — 44 ar har drabbats av &tstorningar nér de insjuknat

i covid-19, alla deltagare hade sdmre aptit under tiden de var sjuka.

I bakgrunden har vi beskrivit enligt (THL, 2021) hur covid-19 smittar och vad de olika
smittvdgarna dr. Det finns beskrivet 1 bakgrunden att avstand pé tva meter inte ar tillrackligt,
utan smittan kan finnas kvar i luften en léngre tid. Smittan sprids vanligen via droppsmitta,
vilket innebér nér en person nyser eller hostar, smittan kan dven spridas via beroring. Vad vi
kommit fram till genom vara intervjuer dr att manga upplever att dom &r rddda for vem dom
kan ha smittat ndr dom dnnu inte ként av symtomen. Nagra av deltagarna berdttade dven att
nér de visste att personer de hade vistas i samma rum som hade testats positivt och de fick
symtom, visste de att de hade blivit smittade, det kom inte som en dverraskning. Tva av

deltagarna blev chockade nér de hade testats positivt for covid-19.

Enligt Eriksson (1990) &r friskhet ndgot som inte &r nddvindigt for hélsan, sa som samhéllet
ser det. Alla deltagare upplevde att de fick stdd frdn omgivningen och att det kéndes tryggt
for dem. Vissa av dem valde att 6ppet beritta pa sociala medier om sitt insjuknande for att
de inte ville att rykten skulle spridas. En av deltagarna var mera orolig 6ver vem hon kan ha

smittat.

I bakgrunden har vi berdttat mer om karantén och isolering. (THL, 2021) sdger ndr man
insjuknat 1 covid-19 forsétts man 1 karantdn, det vill sdga att man enligt lag dr skyldig att
sitta 1 karantdn. Om man blivit exponerad for viruset blir man forsatt i karantén, trots att man
inte behdver ha ndgra symtom. Tre av deltagarna beréttade att familjen dven behdvde isolera
sig for att inte sprida smittan vidare om det skulle vara sé att de bar pa den. Det &r tillatet att
gd utomhus fast man &r isolerad. Ménga av deltagarna upplevde att de uppskattade av att fa
fara ute och andas frisk luft. Samtidigt tyckte de att det blir en otroligt stor begrénsning nér
man inte kan fara sjilv och handla eller utfora saker som man tidigare gjort, det kdnns som

en evighet ndr man sitter isolerad.

7.2.2 Inverkan av covid-19 pa hilsan

Halften av deltagarna hade fitt ndgon form av f6ljdsjukdom efter covid-19. Kopplat till
teorin hilsans 1dé (Eriksson, 1990) &r hélsan jidmforbar med individen, det menas att
minniskor upplever hélsa pé individuella sitt, viruset pdverkar ménniskor pé olika sétt och
dérfor fick vi olika svar av deltagarna. En ldngvarig trotthet var en gemensam faktor for alla

deltagare. Négra deltagare hade inte tdnkt att det kunde vara en form av f6ljdsjukdom. Som
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ndmns 1 bakgrunden enligt (WHO, 2020) om f6ljdsjukdomar ar det svért att siga om
deltagarna drabbats av foljdsjukdom kan kopplas till lngtidscovid. Amnet &r si pass nytt

fortfarande och ny information och fakta tillkommer dagligen.

I bakgrunden (THL, 2020) finns det beskrivet om att grundsjukdomar eventuellt skulle
kunna paverka hur sjuk man blir i covid-19, man vet att det paverkar men det finns ingen
forskning for tillfallet hur det paverkar. Tva av de vi intervjuade hade grundsjukdomar. Ena
deltagaren berittade att hen blev vildigt sjuk i covid-19 och krdvde sjukhusvard en ging,
dock dr det svart att sdga om detta kan bero pa att personen har grundsjukdomar. Den andra
deltagaren beréttade att sjdlva grundsjukdomarna inte paverkades av insjuknandet, dock vet

man inte om grundsjukdomarna péverkade insjuknandet av covid-19.

Gemensamt for alla deltagarna var att deras kondition paverkats vildigt mycket och att de
far lattare tungt att andas. Kopplat till teorin (Eriksson, 1990) dr sundhet, friskhet och kinsla
av vélbefinnande nyckeln till hdlsa. En av deltagarna beréttade att hen uppskattar sin hélsa

mera efterdt 4n innan insjuknandet (fragan ingick inte i intervjun).

Flera av deltagarna har efterét inte vagat aterga till att motionera eller trina pd samma sitt
som forut pa grund av forsdmring av konditionen. En god moral dr hélsans medicin, det ar
grunden for det som ménniskan bedomer som gott (Eriksson, 1990). En deltagare berittade
att traning och motion varit en stor del av livet, hen trodde inte att konditionen kunde
paverkas sd mycket som det gjorde trots ung &lder. Utifran vart resultat framkom det att unga

personer kunde insjukna lika allvarligt som dldre personer.

Fran (THL, 2021) berittar vi 1 bakgrunden om covid-19 vaccin och vilka sorter det finns av
dem. Med tiden kommer det nya vaccin och nya tas fram. Vaccin ar en forebyggande faktor
for att coronaviruset ska kunna stoppas. Av deltagarna var alla positiva till vaccin forutom
en. Ingen var helt emot vaccin, men man kan se det som att om man haft covid-19 har man
ett visst skydd en tid framat. Det &r svért i dagens ldge att sdga hur linge en person kan ha

antikroppar mot covid-19.

7.2.3 Kliniska implikationer

Nar vi skrivit vart examensarbete och intervjuat deltagarna har vi fatt fram mycket ny
information dn vad vi tidigare ldst om. En av deltagarna berittade att hen drabbades av
hjarntrétthet, vilket innebar att minnet och koncentrationsférmagan forsamrades. Deltagaren

berdttade att personer som hen vanligen vetat namnet pd var borta och ndrminnet blev
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tillfalligt simre. Detta var ndgot vi inte hort om tidigare. En annan av deltagarna beréttade
att hen upplevt samma sak. En annan sak som hélften av deltagarna beréttade om var att de
upplevde konstig vérk i kroppen. Vérken kunde borja véldigt intensivt till exempel 1 6vre
armen och kunde virka en timme for att sedan flytta sig till ett annat stélle pa kroppen. Vi
har ldst om att huvudvark é&r ett vanligt symtom, men virk av denna typ var ndgot nytt for

OSS.

Med eventuella vidare forskningar inom dmnet skulle det vara intressant att veta om det finns
nagot som skulle kunna forebygga foljdsjukdomar eller problem med hilsan efter ett
insjuknande i covid-19. Eventuellt skulle denna studie kunna vara till nytta fér personer som
ar intresserade av hur livet efterdt kan se ut och vilka konsekvenser hélsan kan fa av
sjukdomen. Det skulle vara intressant att i framtiden kunna jimfora ny forskning kring
foljdsjukdomar och problem med hélsan for att se om nya foljdsjukdomar upptéckts. Denna
studie skulle dven kunna vara till nytta for vardpersonal som tar hand om patienter med

covid-19 for att se olika fordndringar i hélsan som kan bero pé covid-19.

7.3 Slutsats

Vi fick svar pd vara frigestéllningar i arbetet. Den forsta frigestéllningen 16d hur upplevdes
insjuknandet i covid-19. Insjuknandet var individuellt och att aldern inte paverkade hur sjuk
man blev. Enligt oss ar det viktigt som vardpersonal att kdnna till att covid-19 paverkar alla
pé olika vis. Vi tanker att det dr viktigt som vardpersonal att tdnka p4 att det kan vara psykiskt
tungt for patienten att drabbas av viruset och att det idag inte &r tillrdckligt forskat inom

amnet.

Vér andra fragestdllning var om covid-19 har paverkar hélsan efterdt och fragan blev
besvarad. Vi vill podngtera att tillfrisknandet kan ta véldigt lang tid och att ldngden av
aterhdmtningen ar véldigt individuellt. Det skulle vara viktigt for alla inklusive vardpersonal
att kdnna till att d&terhamtningen kan vara en ldng process som kan vara psykiskt pafrestande

for den drabbade.

Vi har fétt en annan forstdelse for hur covid-19 paverkar hilsan och hur allvarlig det kan bli,
man har fatt en annan inblick i1 vad viruset géor med kroppen och vad foljderna kan bli.
Restriktioner och rekommendationer dr ndgot alla borde ha skyldighet till att ta i beaktande

for att denna smitta ska kunna forebyggas.
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Till slut kan vi konstatera att studien var véldigt larorik och betydelsefull. Vi fick snabbt
ithop frivilliga som ville stélla upp pé en intervju, de tyckte alla att det var bra att man gor
studier pd hur livet efter insjuknandet kan se ut och hur det skiljer sig frén person till person.
I dagens lage finns vaccin mot covid-19 och det dr en forebyggande faktor for att man inte
ska insjukna, man kan trots vaccin insjukna men studier menar pa att insjuknandet inte blir
allvarligt. Som slutsats anser vi att vidare forskning krdvs inom dmnet for att man eventuellt
1 framtiden skulle kunna forebygga dessa foljdsjukdomar/problem som kan uppsta i hélsan

efter insjuknandet och dven dodsfall.
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Intervju Bilaga 1

1. Kon:

2. Alder:

3. Vad var dina forsta symtom pa covid-19?

4. Hur reagerade du nér du fick veta att du har covid-19?

5. Har du ndgon grundsjukdom? I sé fall paverkades den av covid-19?

6. Under tiden du var sjuk, nér upplevde du att det var som vérst?

7. Vilka symtom var besvirligaste for dig?

8. Hur reagerade personer 1 din omgivning nér du berittade for dem att du har covid-
19?

9. Kéndes det som att du blev stimplad nér folk i din omgivning fick veta att du hade
covid-19?

10. Hur upplevdes det att insjukna i coronavirus?

11. Kéndes det som att du fick tillrackligt med information frin sjukvarden?

12. Hur ldnge var du sjuk, sé att du kéinde av symtomen?

13. Har du fétt ndgon foljdsjukdom efterat?

14. Har du upplevt ndgon fordndring/problem i din hélsa efterat?

15. Ar du ridd for att fi covid-19 igen?

16. Kommer du att ta vaccin?
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Haastattelu Bilaga 2

e o

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Sukupuoli:

Ika:

Mitké olivat ensimmaiset oireesi?

Kuinka reagoit kuin sait tietdd ettd sinulla oli covid-19?

Onko sinulla perussairauksia? Jos on, niin miten covid-19 vaikutti niihin?
Milloin sinusta tuntui, ettd se oli pahinta?

Mitka oireet olivat sinulle hankalimpia?

Kuinka ympdérillasi olevat ihmiset reagoivat, kun kerroit heille, ettd sinulla oli
covid-19?

Tuntuiko siltd ettd sinut leimattiin kuin ihmiset sai tietdd etté sinulla oli covid-19?
Miltd tuntui sairastua koronaviirukseen?

Tuntuiko siltd ettd sait tarpeeksi tietoa terveydenhuollolta?

Kuinka kauan olit sairas, niin ettd tunsit oireet?

Saitko jélkisairausta covid-19 jilkeen?

Oletko kokenut muutoksia/ongelmia terveydessa jalkikateen?

Pelkditko ettd saat covid-19 taas?

Aiotko ottaa rokotteen?
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Informationsbrev Bilaga 3

Hej!

Jag och min vdn Hanna Raudasoja studerar vart sista ar till sjukskotare pa Novia och haller
som bast pd att skriva vart examensarbete. Arbetet handlar om personer som drabbats av
corona. Syftet med arbetet &r att beskriva personers upplevelser av att ha corona och hur
livet efterat sett ut, om det medfoljt ndgon f6ljdsjukdom eller problem.

Vi soker nu personer som skulle kunna tdnka sig att stidlla upp pa en intervju om detta, som
sjalv har haft corona. Intervjuerna kommer att behandlas konfidentiellt.

Ta girna kontakt om du vill stilla upp pa en intervju med oss!
Hor av dig till emilil@edu.novia.fi, tel.045 8600 494 eller PM.
Inldgget far girna delas!

(Facebook inldgg)
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