
 

 

AKADEMIN FÖR HÄLSA OCH ARBETSLIV 
Avdelningen för socialt arbete och kriminologi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    “Än är jag inte less på mitt eget sällskap”  

                                   – 

 Om äldres välbefinnande under Covid-19-pandemin 

 

Olle Darmell & Ines Ririkumutima 

2021 
 

Examensarbete, Grundnivå (kandidatexamen), 15 hp 
Socialt arbete 

Socionomprogrammet 
Examensarbete i socialt arbete SAG802 

 
Handledare: Catharina Löf 
Examinator: Maria Sjölund 

Antal ord: 10 502 



 

 



 

 

“Än är jag inte less på mitt eget sällskap” 

– 

Om äldres välbefinnande under Covid-19-pandemin 

 

Sammanfattning 

Syftet med denna studie var att undersöka hur välbefinnande hos äldre på äldreboenden 

har påverkats till följd av restriktioner gällande besöksförbud och social distansering 

under Covid-19 pandemin. Kvalitativ metod baserat på åtta intervjuer användes. 

Informanterna var mellan 79 och 90 år. Två olika teman identifierades – social 

distansering och ensamhet samt beskrivningar av välbefinnande. Intervjuerna 

analyserades med de tre teorier som låg till grund för studien: copingteori, 

disengagemangsteorin och risk- och skyddsfaktorer. Resultat av studien visade att de 

äldre uppfattade liten påverkan på välbefinnandet till följd av besöksförbud och social 

distansering. Dels beskrev informanterna fler risk- än skyddsfaktorer mot nedsatt 

välbefinnande i deras vardag. Dels har de använt sig av olika copingstrategier under 

pandemin, vilka har hjälpt dem bibehålla sitt välbefinnande. 
 

Nyckelord: copingteori, covid-19-pandemin, disengagemangsteori, ensamhet, risk- och 

skyddsfaktorer, social isolering, välbefinnande, äldre 

  



 

 

“I’m not tired of my own company yet” 

– 
On the well-being of the elderly during the Covid-19 pandemic 

 

Abstract 

The purpose of this study was to investigate how the well-being of older people in 

nursing homes has been affected due to the restrictions on restraining orders and social 

distancing during the Covid-19 pandemic. Qualitative method was used based on eight 

interviews. The informants were between 79 and 90 years old. Two different themes 

were identified – social distancing and loneliness as well experienced effects on well-

being. The interviews were analyzed with the two theories that formed the basis of the 

thesis: coping theory and the disengagement theory. The results of the study showed 

that the informants perceived little impact on their well-being due to restraining orders 

and social distancing. First, the informants were able to state more protective than risk 

factors against reduced well-being in their everyday lives. Second, they have used 

various coping strategies during the pandemic, which have helped them maintain their 

well-being. 

 

Keywords: coping theory, covid-19-pandemic, disengagement theory, loneliness, older 

people, risk- and protective factors, social isolation, well-being 
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1. Inledning 
Många äldre i Sverige upplever ensamhet, i synnerhet den minoritet av de äldre som bor 

på äldreboende jämfört med de som bor hemma och har hjälp av hemtjänst 

(Socialstyrelsen, 2020c). I Sverige ökar social isolering med åldern, var tionde person i 

Sverige som är 75 år och äldre anser sig vara socialt isolerad (Socialstyrelsen, 2020c).  I 

den här studien rekryterades äldre från särskilt boende för äldre (äldreboenden, vilket är 

den benämning studien i fortsättningen kommer använda sig av). Den minoritet av de 

äldre som bor på äldreboende har stora omsorgsbehov (Socialstyrelsen, 2020c). 

Exempelvis, har de flesta äldre på äldreboende någon form av demenssjukdom 

(Socialstyrelsen, 2016).  

 

Många äldre som vanligtvis inte ser sig som socialt isolerade har under 2020 fått känna 

på hur det är i och med Covid-19. Enligt Statistiska centralbyråns (2020) rapport har 

ungefär 1,6 miljoner äldre svenskar påverkas av Covid-19-pandemins restriktioner. 

Studier visar att social isolering till följd av Covid-19-pandemin haft en negativ 

påverkan på välbefinnandet hos äldre över 70 år och att den riskerar förvärras ju längre 

restriktionerna gäller (Gustavsson & Beckman 2020). Folkhälsomyndigheten hade vid 

hösten 2020 redan fått signaler om att många personer på äldreboenden upplevt negativa 

konsekvenser på välbefinnandet kopplat till besöksförbud och att de riskerade att 

förvärras på lång sikt (Folkhälsomyndigheten, 2020d). Stor del av alla dödsfall i covid-

19 i Sverige har inträffat för äldre som bor på äldreboende (Socialstyrelsen, 2020b).   

 

När det fastslogs att Covid-19 var en pandemi den 11 mars 2020, stängde samhällen ner 

helt eller inskränkte rörligheten världen över (World Health Organization (WHO), 

2020). Ganska snart visade det sig att äldre löpte störst risk att dö av viruset och ordet 

riskgrupp blev ett vedertaget begrepp för att beskriva bland annat äldre (Williamson et 

al., 2020). På äldreboenden landet över vidtogs åtgärder för att minska smittan genom 

att begränsa de sociala interaktionerna, alla uppmanades att hålla avstånd och 

besöksförbud infördes (Regeringskansliet, 2020). Med de hårda restriktionerna till följd 

av Covid-19-pandemin tvingades många äldre till ensamhet. Människor är sociala 

varelser och det finns ett samband mellan välbefinnande och aktivt socialt umgänge för 

äldre personer (Jönson & Harnett, 2015). Idag utgör andelen äldre i befolkningen ca 20 

%. Enligt prognoser från Statistiska Centralbyrån (2021) kommer personer som är 65 år 

och äldre utgöra ungefär 25 procent av Sveriges befolkning år 2060. Därför förutses ett 
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ökat behov av stöd och vård för äldre med nedsatt välbefinnande (Socialstyrelsen, 

2018). Det krävs kunskap och förståelse om äldres levnadsförhållanden för att göra rätt 

bedömning kring insatser för att öka eller bibehålla välbefinnande (Socialstyrelsen, 

2006). Utifrån detta väcktes uppsatsförfattarnas intresse för att undersöka hur 

restriktionerna med social distansering och besöksförbud påverkat de äldre på 

äldreboende. Något som motiverat till denna studie är att det har visat sig att äldre på 

äldreboenden, som innan pandemin ansåg sig vara friska, nu rapporterar om ett nedsatt 

välbefinnande under Covid-19-pandemin (Skoog, 2020). Kunskap om äldres 

välbefinnande kopplat till Covid-19-pandemins restriktioner är något som inte bara 

personal på̊  äldreboenden behöver få ta del av, utan även myndigheter och anhöriga.  

1.1.  Problembeskrivning 

Syftet med denna studie är att undersöka välbefinnandet hos äldre på äldreboenden till 

följd av restriktionerna besöksförbud och social distansering under pandemin Covid-19. 

Covid-19 är ett nytt sorts influensavirus som drabbat hela världen 

(Folkhälsomyndigheten, 2020f). I samband med Covid-19-pandemin gick 

Folkhälsomyndigheten ut och uppmanade alla personer som var 70 år och äldre att 

undvika fysiska sociala kontakter och platser med folksamlingar samt att hålla avstånd. 

Med dessa sätt kan man minska risken att bli smittad (Folkhälsomyndigheten, 2020c). 

Många äldreboenden införde strikta besöksförbud och uppmaningar om social 

distansering. Med detta väcktes en vetenskaplig fråga om hur pandemin har påverkat 

äldres liv och de äldres sociala relationer och tankar om livet. Äldre människor ingår i 

en riskgrupp och i tidigare forskning framkommer att Covid-19-pandemin medfört 

nedsatt välbefinnande för vissa äldre (Folkhälsomyndigheten, 2020a). 

Folkhälsomyndigheten hade vid hösten 2020 redan fått signaler om att många personer 

på äldreboenden upplevt negativa konsekvenser på välbefinnandet kopplat till 

besöksförbud, och att de riskerade att förvärras på lång sikt (Folkhälsomyndigheten, 

2020c).  

 

Nedsatt välbefinnande kan handla om ensamhet, social isolering, och psykiska besvär 

som förvärrats, som till exempel depression, stress och ångest (Meisner m.fl., 2020). 

Författarna i denna studie vill undersöka vad Covid-19-pandemin inneburit för äldre på 

boende och bidra till en ökad förståelse för hur deras sociala relationer har påverkats. 

Förhoppningsvis kan den bidra till att ge en förståelse av vad äldre på boende har haft 
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för behov under Covid-19-pandemin och hur man kan minimera riskerna att äldre på 

boende drabbas av nedsatt välbefinnande vid eventuella framtida pandemier. Studien 

ämnar bidra med mer kunskap kring äldres levnadsförhållande på äldreboende allmänt 

och under de rådande restriktionerna.   
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1.2.  Syfte 

Syftet med denna studie är att undersöka välbefinnandet hos äldre på äldreboenden till 

följd av restriktionerna besöksförbud och social distansering under pandemin Covid-

19.   

1.3.  Frågeställningar   

• Hur beskriver äldre personer som bor på särskilt boende sitt välbefinnande i relation 

till pågående covid-19-pademin restriktioner? 

• Vilka risk- och skyddsfaktorer anses ha påverkat välbefinnande under Covid-19-

pandemin hos äldre på boende? 

 

1.4.  Definition av begrepp 

I detta avsnitt redovisas för ett antal definitioner som anses vara relevanta i just denna 

studie, utifrån studiens syfte samt frågeställningar. Dessa begrepp är äldre, social 

isolering, Covid-19-pandemin, välbefinnande, risk- och skyddsfaktorer samt ensamhet.  

  

Äldre 

Personer vilka uppnått åldern 65 år definieras i de flesta länder som äldre (Orimo et al., 

2006). I denna studie, om inget annat anges, syftar begreppet äldre till äldre som bor på 

ett äldreboende.   

  

Social isolering 

En person räknas som socialt isolerad när den bor ensam och inte har ett socialt nätverk 

och endast träffar andra personer ett par gånger i månaden (Socialstyrelsen, 2020c). 

 

Covid-19-pandemin 

Covid-19 är ett nytt sorts influensavirus som sprider sig och smittar stora delar av 

världens befolkning (Folkhälsomyndigheten, 2020g). När viruset sprider sig snabbt över 

världen är det ofta på grund av att människan inte har immunitet mot den 

virusvarianten, vilket är fallet med Covid-19, och då kallar man det för pandemi 

(Folkhälsomyndigheten, 2020g; WHO, 2020). Man kan infekteras av viruset bland 

annat genom att andas in viruspartiklar om man befinner sig nära någon som har Covid-

19, varför social distansering är en av många restriktioner som satts in för att minska 

smittspridningen (WHO, 2020).  
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Välbefinnande 

Välbefinnande utgör en del av människans psykiska hälsa. I en gemensam rapport om 

begrepp inom området psykisk hälsa av Sveriges kommuner och regioner, 

Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten beskrivs psykiskt välbefinnande som ett 

tillstånd som inte enbart handlar om frånvaro av sjukdomar, utan också om att individen 

upplever balans och harmoni med sig själv, har goda relationer och kan utveckla sin inre 

potential (Sveriges kommuner och regioner, Socialstyrelsen, Folkhälsomyndigheten, 

2020b). Världshälsoorganisationen (WHO, 2021) definierar psykisk hälsa som ”ett 

tillstånd av psykiskt välbefinnande där varje individ kan förverkliga sina egna 

möjligheter, klara av vanliga påfrestningar, arbeta produktivt och bidra till det samhälle 

som hen lever i”. Det bör alltså inte ses som frånvaron av psykisk sjukdom och kan se 

olika ut för olika personer. Men då målgruppen för denna studie är pensionerade och 

inte längre är i arbetsför ålder, går det inte att definiera deras psykiska hälsa utifrån 

huruvida de klarar att arbeta produktivt eller inte. Det måste också tas i beaktning att de 

äldre möjligen drabbats av olika sjukdomar och att det kan påverka den psykiska hälsan. 

Denna studie kommer därför se psykisk hälsa som ett psykiskt välbefinnande där 

individen kan förverkliga sina egna möjligheter, och klara av påfrestningar utifrån sin 

egen förmåga.  

I studien kommer välbefinnande även definieras som personlig tillväxt och känsla av 

syfte i livet (López et al., 2020). 

 

 

Ensamhet 

Ensamhetsbegreppet är komplext. Det är nära besläktat med avskild, isolerad och 

enskild (Westberg, 2012). Det är en subjektiv upplevelse som bygger på hur man 

uppfattas sin egen situation i förhållande till andras.  Social isolering behöver inte 

nödvändigtvis leda till ensamhet, även om det är rimligt att anta det (Westberg, 2012). 

Man brukar dessutom dela upp ensamhet i positiv och negativ ensamhet, eller frivillig 

och ofrivillig (Andersson, 2013). Den frivilliga är inte problematisk medan den 

ofrivilliga kan vara det (Jönson & Harnett, 2015). Om ingen annat anges kommer denna 

studie använda sig av begreppet avskildhet som en positiv, frivillig ensamhet och 

begreppet ensamhet i betydelsen av en negativ, ofrivillig ensamhet. 
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2. Tidigare forskning 
I detta kapitel kommer enligt författarna relevant nationell och internationell forskning 

presenteras. Den forskning som tas upp handlar om social isolering, äldres 

välbefinnande generellt, ensamhet bland äldre, äldres trivsel och välbefinnande på 

äldreboenden och om Covid-19-pandemin. Covid-19 är i skrivande stund fortfarande en 

aktiv pandemi och man bör ha i åtanke att förändringar på välbefinnandet kan ta lång tid 

att uppvisa varför det går att finna forskning som kan uppfattas som motstridig. 

Resultaten ger inte alltid kunskap om orsakssamband varför de bör tolkas med 

försiktighet, och det är sannolikt att de ändras i takt med att pandemin utvecklas och i 

takt med att fler studier publiceras. Men först följer en genomgång av hur urvalet av 

litteratur och tidigare forskning gjorts. 

 

2.1. Urval av litteratur 

Det mesta av urvalet av litteratur består av granskade vetenskapliga artiklar (peer 

review) och forskning gjord på beställning av olika myndigheter, främst 

Folkhälsomyndigheten och Socialstyrelsen. För att hitta tidigare forskning på ensamhet 

kopplat till ålder gjordes sökningar via HiG:s biblioteks hemsida och ämnesguiden in på 

socialt arbete, vidare till tidskrifter och artiklar och sedan in på databasen SocINDEX. 

Med sökorden ”loneliness”, ”isolation”, ”older people” i olika kombinationer. Efter att 

ha skummat igenom många rubriker blev det svårare och svårare att avgöra relevansen i 

rubrikernas innehåll så beslutet togs att avgränsa sökningen ytterligare. ”Sweden or 

Swedish” lades till som sökord. Av de mest relevanta lästes sammanfattningarna för att 

sedan bestämma sig för tre av dem. Vidare gjordes samma sökningar, med samma 

sökord i olika kombinationer fast denna gång i Discoverys databas, vilken gick att finna 

via HiG:s biblioteks hemsida under databaser och artiklar. För att hitta tidigare 

vetenskapliga artiklar om ensamhet och Covid-19 användes återigen databasen 

Discovery. Sökorden som användes var “loneliness” “isolation”, “social isolation” 

“pandemic”, “Covid-19” och “coronavirus” i olika kombinationer. En begränsnings av 

publiceringsåren gjorde mellan 2019 och 2021 så att endast Covid-19-pandemin gjordes 

gällande. Efter att intressanta artiklars sammanfattning och resultat lästs, valdes två av 

dessa artiklar ut utifrån relevans för det valda syftet. Övriga delar av forskningen som 

bidragit till att beskriva kunskapsläget hittades i referenserna till de ursprungliga artiklar 

och avhandlingar som hittades genom sökningar på databaserna. Även referenser från 
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myndigheters olika rapporter och sammanställningar om Covid-19-pandemin har 

använts. Behovet av än mer specifik forskning som behandlar ensamhet bland äldre på 

äldreboende kopplat till Covid-19 har, efter våra litteratursökningar, uppdagats. Vi 

ämnar således bidra till denna kunskapslucka med denna forskningsstudie. 

2.2.  Nationell forskning 

Först kommer en kort presentation av kunskapsläget gällande äldreboenden under 

Covid-19-pandemin. Sedan presenteras forskning på äldres välbefinnande i allmänhet, 

därefter presenteras forskning på välbefinnande på äldreboenden. Sist ut en redovisning 

av vad viss forskning säger om hur Covid-19-pandemin påverkat välbefinnandet bland 

svenska befolkningen i allmänhet och äldre i synnerhet. 

 

Socialstyrelsen (2020a) gav i oktober 2020 ut föreskrifter om besök i särskilda 

boendeformer för äldre (äldreboenden) där man gav ansvaret att följa 

Folkhälsomyndighetens (2020b) rekommendationer och förslag på rutiner för att minska 

smittspridningen på verksamheternas chefer. Det gällde hygienfrågor som att alla 

äldreboenden är skyldiga att tillhandahålla handsprit men även att upprätta 

begränsningar i rörelsefriheten hos de äldre samt att ge information till både boende och 

anhöriga angående besöksförbud (och om de tillät besök att de då måste ge information 

om hur dessa kunde genomföras på ett smittsäkert sätt) (Socialstyrelsen, 2020a). 

 

Då det finns olika definitioner på nedsatt välbefinnande samt olika sätt att mäta det på, 

går det inte att säga exakt hur många äldre personer som lider av nedsatt välbefinnande. 

Men att riskerna med nedsatt välbefinnande är stora visar viss forskning: enligt 

Socialstyrelsen (2018) kan nedsatt välbefinnande bland äldre leda till att livskvaliteten 

försämras och ökar risken att dö i förtid. I samma lägesrapport om vård och omsorg om 

äldre presenterar Socialstyrelsen (2018) siffror som gör gällande att ungefär 5 till 15 

procent av äldre i Sverige har någon typ av depression, vilket gör det till en lika vanlig 

sjukdom bland äldre som demens. Men depression utgör inte hela bilden av 

välbefinnande så den siffran bör tolkas med försiktighet när det gäller att få en bild av 

välbefinnandet bland äldre. Vidare beskriver rapporten att äldres nedsatta välbefinnande 

i allmänhet kan ses som ett resultat av flera viktiga komponenter och aspekter, som till 

exempel psykosociala aspekter, biologiska förändringar i hjärnan, låg fysisk aktivitet, 
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ensamhet, kroppslig sjukdom, bristfällig kost, missbruk, biverkningar av 

läkemedelsbehandling samt trauman och livsstilsfaktorer (Socialstyrelsen, 2018). 

 

I en studie av Skoog (2020) framgår att depression är vanligare bland äldre på 

äldreboenden än äldre som bor hemma.  

 

En tvärsnittsstudie som bygger på fyra studier om trivsel och hur man ökar trivseln på 

svenska äldreboenden föreslår fler komponenter och aspekter som anses viktiga för 

trivseln (Björk et al., 2018). Avhandlingen använder Bergland & Kirkevolds (2006) 

definition på trivsel som upplevd välbefinnande relaterat till platsen man är på, i detta 

fall välbefinnande på äldreboende. Huvudresultatet från studien var att deltagande i 

vardagliga aktiviteter associeras till trivsel på äldreboenden (Björk et al., 2018). Vidare 

kunde författarna till studien se att om äldre hade tillgång till aktivitetsprogram på sitt 

äldreboende ökade det chansen till trivsel. Likaså att spendera tid på boendet med någon 

man tycker om och även att klä sig fint var något som ökade trivseln på äldreboenden 

(Björk et al., 2018). Men inte bara yttre miljöaspekter var kopplade till trivseln. Den 

kognitiva förmågan hos den äldre var kopplad med dennes trivsel på äldreboende. Även 

om författarna inte ser uppgifterna som hundraprocentigt tillförlitliga uppger de att de 

såg ett samband mellan svårighetsgraden av kognitiv funktionsnedsättning och nivån av 

trivseln. Men oavsett grad av kognitiv funktion såg författarna att aggressiva och 

depressiva symptom var negativt associerade med trivsel (Björk et al., 2018). 

Författarna diskuterade att det behövs fler studier på ämnet för att kunna ge mer 

tillförlitliga analyser av kunskapsläget kring trivsel på äldreboenden. 

Vidare gällande miljöaspekter undersökte en svensk studie välbefinnandet hos äldre på 

ett äldreboende i samband med en omfattande omlokalisering (Falk et al., 2011). 

Författarna till studien drog slutsatsen att förändringar i äldreboendens miljö ställer krav 

på förberedelse och informering i god tid för att de äldre inte ska känna sig 

institutionaliserade, vilket i sin tur kan ha en negativ inverkan på deras välbefinnande 

(Falk et al., 2011). Förutsägbarhet och känsla av kontroll är alltså viktiga komponenter 

för äldre på äldreboenden (Falk et al., 2011). 

 

I ovan nämnda Skoogs (2020) studie framgår även att äldre på äldreboenden, som innan 

pandemin ansåg sig vara friska, nu rapporterar om ett nedsatt välbefinnande under 

Covid-19-pandemin (Skoog, 2020). 
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Folkhälsomyndigheten (2020a) gav i juni förra året ut en sammanställning av den fram 

till dess gjorda forskning på pandemins konsekvenser på folkhälsan. I en svensk enkät 

med närmare 2000 deltagare uppgav omkring hälften att de upplevde ökad nedsatt 

välbefinnande i form av oro, sömnsvårigheter eller depression (Folkhälsomyndigheten, 

2020a).  

Gustavsson & Beckman (2020) uppger i en studie med äldre över 70 år att social 

isolering till följd av Covid-19-pandemin haft en negativ påverkan på deras 

välbefinnande och att den riskerar förvärras ju längre restriktionerna gäller. 

Folkhälsomyndigheten hade vid hösten 2020 redan fått signaler om att många personer 

på äldreboenden upplevt negativa konsekvenser på välbefinnandet kopplat till 

besöksförbud och att de riskerade att förvärras på lång sikt (Folkhälsomyndigheten, 

2020d).  

Skoog (2020) diskuterar ålderism som orsak till att äldres välbefinnande uppges sämre 

under Covid-19-pandemin. Ålderism kan definieras som ”fördomar eller stereotypa 

föreställningar som utgår från en människas ålder och som kan leda till diskriminering” 

(Andersson, 2008). Skoog (2020) menar att det är en form av åldersdiskriminering att 

äldre förväntas följa restriktionerna mer än andra åldersgrupper. Å andra sidan skulle 

man kunna hävda att det vore ålderism att som ansvarig myndighet inte införa 

restriktioner riktade mot äldre för att skydda dem från att smittas av Covid-19-viruset då 

äldre riskerar drabbas hårdare än andra grupper av viruset (Williamson et al., 2020). 

 

2.3.  Internationell forskning 

Här presenteras studier som diskuterar om Covid-19-pandemins restriktioner drabbat 

olika åldersgrupper på olika sätt. Sedan presenteras forskning om tänkbara 

konsekvenser på äldres välbefinnande av restriktionerna. Och sist en kort redovisning 

av vad viss forskning säger om äldres välbefinnande på äldreboende. Fokus har i detta 

avsnitt inte främst legat på äldreboenden då denna studie avser svenska äldreboenden 

och skillnaden skulle kunna vara stor mellan svenska och internationella äldreboenden 

(Szebehely, 2020). På många håll i världen finns knapphändig statistik kring Covid-19-

relaterade dödsfall och mentala konsekvenser på äldreboenden, men även definitionen 

av vad som räknas som ett äldreboende kan skiljas åt mellan länder (Szebehely, 2020). 

Därför har det lagts mer fokus på hur den internationella forskningen ser ut på 

välbefinnande bland äldre generellt kopplat till Covid-19-pandemins restriktioner.  
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Covid-19-pandemin har visat sig påverka människors välbefinnande olika hårt beroende 

på vilken demografisk grupp du tillhör (García-Portilla et al., 2020). En studie gjord i 

Spanien av García-Portilla et al. (2020) visar att hälften av de kvinnliga och en tredjedel 

av de manliga forskningsdeltagarna rapporterade känslomässig stress kopplat till Covid-

19-pandemin och dess medföljande restriktioner. Studien ämnar dock inte undersöka 

genusskillnader i den mentala hanteringen av Covid-19-pandemins restriktioner, utan 

fokuserar snarare på ålder. García-Portilla et al. (2020) föreslår att äldre (i denna studie 

definieras äldre som över 60 år) upplever mindre stress och depressiva besvär än yngre 

(under 60 år). Det skulle kunna ses som stridande uppgifter mot den nationella 

forskningen som presenterats ovan som bland annat fokuserat på ålderism. De spanska 

forskarna ger två förklaringsmodeller till varför yngre drabbats hårdare av stress och oro 

än äldre. För det första uppgav de äldre i studien gynnsammare socioekonomiska 

förhållanden än de yngre. Man bör se varsamt på generaliserbarheten i urvalsgruppen 

äldre i denna studie, det går att ifrågasätta huruvida gruppen verkligen representerar 

äldre generellt och inte snarare en socioekonomiskt gynnsam grupp. Författarna 

resonerar att de yngre troligtvis känner större oro kopplat ekonomi och sysselsättning i 

framtiden än de äldre. Den andra förklaringen till resultatet García-Portilla et al. (2020) 

ger är att äldre har bättre resiliens (motståndskraft) än yngre. Med resiliens avses 

förmåga att hantera motgångar och trauman (García-Portilla et al., 2020). Som exempel 

var de äldre som deltog i studien själva barn under spanska inbördeskriget och har 

således varit med om väldigt jobbiga och traumatiska händelser vilket enligt forskarna 

kan ha gjort att de byggt upp en inre resiliens mot nya omvälvande mentala 

påfrestningar såsom Covid-19-pandemin och dess restriktioner. 

 

En annan spansk enkätstudie (López et al., 2020) undersöker sambandet mellan ålder 

och välbefinnande med koppling till den lockdown (nedstängning av vissa 

samhällsfunktioner däribland arbete och skola) och karantän Spanien hade under Covid-

19-pandemins initiala fas. Författarna till studien gör skillnad på äldre äldre (71-80 år) 

och yngre äldre (60-70 år) och definierar välbefinnande som personlig tillväxt och 

känsla av syfte i livet. Trots att studien kan konstatera att kriser i allmänhet och de 

ovanstående restriktionerna i synnerhet medfört inverkan på äldres hälsa och 

välbefinnande kan de inte se att äldre äldre drabbats hårdare än yngre äldre. Yngre äldre 
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uppgav mer personlig tillväxt än äldre äldre samtidigt som äldre äldre uppgav mer 

tacksamhet inför livet och acceptans inför rådande situation. Författarna föreslår därför 

att upplevd hälsa, familjens funktion, resiliens, tacksamhet och acceptans bidrar till 

välbefinnande precis som personlig tillväxt och syfte i livet gör.  

 

Men forskningen går isär beroende på hur och var den är gjord. Vissa menar att äldre är 

en utsatt grupp medan andra menar att de inte behöver vara det, att det finns egenskaper 

och kännetecken i det sociala livet som snarare gör en utsatt, och att dessa kännetecken 

ofta går att hitta hos äldre personer. I en kanadensisk studie (Meisner et al., 2020) 

beskriver författarna att många äldre upplever flera utmaningar till följd av Covid-19-

pandemin, bland annat ökad social isolering, men även en ökad uppkomst eller 

förvärring av psykiska besvär såsom ångest, stress och depression.  

 

Samma studie (Meisner et al., 2020) föreslår att välbefinnandet bland äldre på 

äldreboenden har sjunkit på grund av social isolering. Även om sambanden är komplexa 

menar Freedman & Nicolle (2020) att det på sikt finns risk för ökad sjuklighet och även 

dödlighet på grund av social isolering och ensamhet till följd av vissa av Covid-19-

pandemins restriktioner. 

 

Det är viktigt att komma ihåg att äldre inte är någon homogen grupp även om det ibland 

kan framställas så, både i media och i viss äldreforskning. Man bör heller inte klumpa 

ihop äldre på äldreboende som en och samma grupp. Till exempel kan det finnas en 

skillnad i hur Covid-19-pandemins restriktioner upplevs och hanteras beroende på ens 

kognitiva förmåga. Meisner et al. (2020) beskriver att en del äldre med nedsatt kognitiv 

förmåga inte alltid förstått varför de inte längre fått besök på sitt äldreboende, vilket i 

lämnat dem med en känsla av övergivenhet och ensamhet. 
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3. Teoretiska utgångspunkter 
För att kunna sätta sig in i äldres beskrivningar av sitt välbefinnande i relation till 

Covid-19-pandemins restriktioner behövs teoretiska modeller som kan ge perspektiv på 

sådant som kan inverka på välbefinnande. I detta kapitel redovisas de teoretiska 

utgångspunkter som kommer att användas för att kontextualisera och analysera de 

genomförda intervjuerna. 

3.1.  Copingteori 

Coping (stresshantering på svenska) är en psykologisk term som beskriver de strategier 

en person använder sig av för att hantera situationer som upplevs stressande eller 

besvärande på något sätt (Lennéer-Axelson, 2010). Innebörden i Lazarus och Folkmans 

(1984) definition av coping är att ändra sitt beteende för att hantera ett problem, men 

också genom att reglera sina känslomässiga reaktioner när man är ställd inför en ny 

utmanande situation. Man skiljer på problemfokuserad coping och känslofokuserad 

coping där den första handlar om att lägga fokus på problemet som skapar stressen och 

försöka åtgärda det. Känslofokuserad coping handlar istället om att försöka ändra sin 

känslomässiga inställning till problemet (Lazarus & Folkman, 1984). Lazarus och 

Folkman (1984) menar även att de två olika copingstrategierna ofta används samtidigt 

eller var för sig beroende på vilka resurser en människa har. Med det som avses räknas 

socialt stöd, materiella resurser samt sociala och fysiska färdigheter in.  

 

I denna studie är copingteorin relevant då det kan hjälpa till att förstå hur de äldres 

välbefinnande påverkats utifrån hur de hanterat Covid-19-pandemins restriktioner. Det 

finns även tidigare forskning på äldres copingstrategier under Covid-19-pandemin. 

Brooke & Clark (2020) menar att många hemmaboende äldre som anpassat sig väl till 

den initiala sociala distanseringen har gjort det tack vare vissa copingstrategier. Den 

första copingstrategin man i studien kunde se var att de äldre satte upp planer så att de 

hade saker att se fram emot och förbereda sig inför, vilket riktade fokus från oron kring 

Covid-19-pandemin. Den andra var sociala medier som fungerade som substitut för att 

träffa familj och vänner samt bidrog till att känna samhörighet med andra som befann 

sig i samma isolerade situation (Brooke & Clark, 2020). Vidare visade studien att äldre 

som var sysselsatta med uppgifter, hade kontakt med grannar och hade tillgång till 

naturområde samt kunde se fram emot ett fortsatt liv efter pandemin, lättare tog sig 



 

 
 

14 

igenom Covid-19-pandemin och kunde fortfarande känna välbefinnande (Brooke & 

Clark, 2020). 

 

3.2.  Disengagemangsteorin 

Det finns olika teorier kopplat till de olika angreppssätt man möter åldrandet på. Trots 

de utmaningar många äldre står inför, med krämpor och sjukdomar av olika slag, 

förluster av vänner och familj och ekonomiska begränsningar, kan livet vid hög ålder 

vara produktivt, berikande och meningsfullt (Nilsson et al., 2015). Vissa vill leva ett 

aktivt liv med många sociala kontakter i livets slutfas, medan andra drar sig tillbaka och 

eftersträvar lugn och ro.  

 

Med hjälp av disengagemangsteorin vill man förklara den ömsesidiga process där den 

äldre avskärmas från samhället, en slags reaktivering där den äldre minskar sina 

åtaganden och sammanhang. Detta bidrar enligt teorin till ett stillsamt och hälsosamt 

åldrande (Tornstam, 2011). 

Disengagemangsteorin bygger på föreställningen att människan har en genetiskt 

nedärvd drivkraft att frigöra sig från samhället när hon blir gammal (Tornstam, 2011). 

Cumming och Henry (1961) menar att behovet av stort socialt umgänge minskar när 

man blir äldre. Åldrandet är en process där isolering och brist på vilja att engagera sig är 

en naturlig del och kan medföra tillfredsställelse och inre harmoni (Jönson & Harnett, 

2015). Det kan förklaras som en drift hos den äldre att avskärma sig från omvärlden, 

vilket brukar ske när hen står inför döden samtidigt som det omgivande samhället stöter 

ut hen (Tornstam, 2011). Det ses enligt teorin som en naturlig och ömsesidig frigörelse 

den åldrande individen och samhället emellan, en process som både är oundviklig och 

funktionell – en slags förberedelse inför döden (Tornstam, 2011).  

 

Disengagemangsteorin står i kontrast till aktivitetsteorin, vilken menar att aktivitet och 

socialt engagemang utgör viktiga beståndsdelar i ett hälsosamt åldrande (Tornstam, 

2011). Händelser och situationer som aktivitetsteorin ser som berikande och 

utvecklande, ses med disengagemangsteorin som stressande och påfrestande (Nilsson et 

al., 2015).  
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Med utgångspunkt i disengagemangsteorin vill författarna till denna studie få en djupare 

förståelse för äldres förhållande till sin egenupplevda ensamhet. Teorin är intressant då 

den pekar på social distansering som en naturlig del av att bli gammal, och inte bara i 

undantagssituationer, såsom Covid-19-pandemin. 

 

3.3.  Risk- och skyddsfaktorer 

Psykiskt välbefinnande och psykisk ohälsa är resultatet av en komplex kombination av 

händelser och förhållanden som äger rum inom biologiska, individ-psykologiska, social-

psykologiska och strukturella områden (Commonwealth Department of Health and 

Aged Care, 2000). Dessa kombinationer, eller orsakssamband som påverkar 

välbefinnandet brukar man dela in i riskfaktorer och skyddsfaktorer, alltså faktorer som 

riskerar påverka välbefinnande negativt och beståndsdelar som skyddar mot nedsatt 

välbefinnande (Andershed & Andershed, 2019). Man kan även tala om risk- och 

skyddsfaktorer för att utveckla vissa beteenden eller för att utveckla missbruk eller för 

ett visst utfall men här avses alltså egenskaper, processer eller omständigheter som 

påverkar välbefinnandet.  

Riskfaktorer är egenskaper, händelser, förhållanden eller/och processer som ökar risken 

för nedsatt välbefinnande. Genom att belysa riskfaktorer vill man undersöka 

samvariationen mellan själva faktorn och det nedsatta välbefinnandet (Andershed & 

Andershed, 2019). En riskfaktor behöver inte vara orsak till nedsatt välbefinnande utan 

förhållandet mellan flera riskfaktorer har visat sig öka risken till det (Andershed & 

Andershed, 2015). Riskfaktorer finns i individen, i familjen och i samhället och kan 

vara kulturella, miljömässiga och samhällsmässiga (Rickwood & Thomas, 2019).  

Vad som är riskfaktorer för en person behöver inte vara det för en annan men för vuxna 

och äldre i allmänhet räknas följande som eventuella riskfaktorer för nedsatt 

välbefinnande enligt en sammanställning av Rickwood & Thomas (2019): social 

isolering, ensamhet, osäker sysselsättning, arbetslöshet, ekonomisk ojämlikhet, att ha 

migrerat, hemlöshet, nedsatta fysiska hälsotillstånd, våld i nära relationer, missbruk, 

stress, att ha en närstående med demens med mera. 

Men trots att en person exponeras för riskfaktorer kan risken eller sannolikheten för att 

drabbas av nedsatt välbefinnande skyddas av så kallade skyddsfaktorer. Det är 

egenskaper, händelser, förhållanden eller/och processer som främjar ökat välbefinnande 

eller minskar risken för att drabbas av nedsatt välbefinnande (Andershed & Andershed, 
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2019). Skyddsfaktorer finns precis som riskfaktorer på individnivå, i familjen och på 

samhällsnivå (Rickwood & Thomas, 2019). När man talar om skyddsfaktorer på 

individnivå benämns i vissa fall resiliens (motståndskraft) (Andershed & Andershed, 

2019). Trots att en person utsätts för riskfaktorer kan personen alltså ”klara sig” tack 

vare positiva krafter och förmågor inom sig som individ, alltså specifika skyddsfaktorer, 

enskilda eller flera i kombination - vilket är det som förklarar resiliensen (Andershed & 

Andershed, 2019). 

Listan över skyddsfaktorer mot nedsatt välbefinnande kan göras mycket lång men några 

exempel är: sysselsättning, fysisk aktivitet, starka sociala relationer och nätverk, god 

kost, alkoholreducering med mera (Rickwood & Thomas, 2019).  

 

Risk- och skyddsfaktorer bör inte ses som raka motsatser till varandra även om de i 

vissa fall kan vara det. Frånvaron av en viss riskfaktor för nedsatt välbefinnande innebär 

visserligen minskad risk men det behöver inte betyda att den specifika faktorn då ses 

som en skyddsfaktor, även om det kan vara så i vissa fall (Andershed & Andershed, 

2019).  

 

3.4.  Tillämpning av teorier 

Teorierna som presenterats är centrala för att belysa arbetets problemställning. 

Copingteoring hjälper till att tolka svaren på ett bredare plan i bemärkelse att en 

förändring kan leda till olika former av stress som en individ behöver förhålla sig till 

och sedan hantera. Hade Covid-19-pandemins restriktioner inte inneburit förändringar 

så skulle teorins värde begränsas. Disengagemangsteorin utgångspunkt är att människan 

exkluderar sig själv från samhället med åldern och då restriktionerna inneburit 

exkludering för många kan teorin vara hjälpsam att ge perspektiv till att besvara 

frågeställningen. Risk- och skyddsfaktorer hjälper oss att analysera svaren genom att 

förstå sambanden som uppstår i konsekvenserna av Covid-19-pandemins restriktioner.  
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4. Metod 
I detta kapitel redovisas studiens forskningsdesign, urval av litteratur, tillvägagångssätt, 

analysverktyg, trovärdighet och etiska ställningstaganden.  

4.1.  Forskningsdesign 

Då detta arbete ämnar undersöka upplevelser har kvalitativ metod tillämpats genom 

semistrukturerade intervjuer (Ahrne & Svensson, 2015; George & Bennett, 2005). En 

semistrukturerad intervju innehåller korta och relativt öppna frågor som ger möjlighet 

för informanten att svara subjektivt och på ett varierande sätt vilket ger bred, kvalitativ 

data som sedan kan analyseras (Trost, 2010). 

4.2. Tillvägagångssätt 

I detta avsnitt redovisas hur författarna i denna studie har gått tillväga gällande studiens 

urval och beskrivning av studiens genomförande. 

 

4.2.1. Urval 
Då studiens syfte inte var att generalisera resultatet har ett målstyrt urval använts vilket i 

praktiken innebär att informanter väljs utifrån syftet (Bryman, 2018). Informanterna var 

äldre personer på två olika somatiska äldreboenden i Stockholmsområdet. Författarna 

hade först tänkt välja ett och samma äldreboende för att minimera yttre påverkbara 

variabler, men efter att ha kontaktat några äldreboenden som uppgett att den 

efterfrågade siffran på informanter var för hög, fick författarna dela upp intervjuerna på 

två olika äldreboenden. På grund av den rådande pandemi hela världen befinner sig i 

valde författarna att använda bekvämlighetsurval. De äldreboenden som valdes var de 

som var villiga att ställa upp helt enkelt (Bryman & Bell, 2013).  

 

Processen med att välja ut äldre som ville vara med i vår studie genomfördes genom att 

författarna via telefon kontaktade chefer på två äldreboenden och förklarade syftet med 

studien och genomförandet. Sedan frågade författarna om de hade några äldre som 

kunde tänka sig att ställa upp i studien. Därefter valdes fyra äldre tillgängliga 

informanter ut från varje äldreboende. Studien omfattar åtta intervjuer med personer 

mellan 79–90 år på två olika äldreboenden. Just dessa äldreboenden valdes då deras 

respektive chefer var de mest samarbetsvilliga av de drygt 20 äldreboenden författarna 

varit i kontakt med. De andra äldreboendena tackade nej och hänvisade till deras 
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restriktioner kopplat till Covid-19-pandemin. Författarna informerades om de regler och 

rekommendationer som måste följas under intervjuerna i och med att informanterna 

tillhör en riskgrupp (Folkhälsomyndigheten, 2020c). De fyra första från respektive 

boende som kunde tänka sig att ställa upp valdes till informanter. Även om fler 

informanter hade varit önskvärt, då fler intervjuer ger en bredare insikt fick studiens 

omfång begränsas av tidsskäl (Ahrne & Svensson, 2015). 

 

4.2.2. Beskrivning av undersökningens genomförande 
Genomförandet av studien har skett genom en semistrukturerad intervjuform för att 

kunna avvika från frågornas ordningsföljd och ge plats åt eventuella följdfrågor 

(Bryman, 2018). Författarna till studien har använt sig av en intervjuguide så att alla 

informanterna fått samma frågor, med undantag för vissa situationsbaserade följdfrågor. 

Båda författarna till denna studie utförde intervjuerna under april 2021. Intervjuerna tog 

ungefär 20–30 minuter vardera. Intervjuerna gick till på samma vis på båda 

äldreboendena.  

 

Enligt Bryman (2018) så kan man ta hjälp av en så kallad gatekeeper om forskaren 

behöver hjälp med att komma i kontakt med personer som bor i slutna miljöer. I och 

med att äldreboende är en sluten miljö insåg författarna i denna studie att de behövde en 

gatekeeper för att komma i kontakt med informanter.  

 

Författarna till studien mötte gatekeepern utanför entrén och fick handsprit och 

munskydd. Gatekeepern visade sedan de utvalda informanternas lägenheter, men följde 

inte med in när intervjuerna genomfördes. Varje intervju inleddes med en kortare 

presentation av studiens syfte, varpå etiska aspekter såsom samtycke till inspelning togs 

upp.  

4.3.  Analysverktyg 

Till studien valdes tematisk analysmetod. Av tidseffektiva skäl har endast de delar av 

intervjuerna som ansågs vara relevanta transkriberats (Eriksson & Ahrne, 2015). 

Transkripten analyserades därefter, och citat som tydligt representerar informanternas 

syn på välbefinnande, ensamhet och social isolering lyftes fram som teman. Författarna 

har låtit empirin från intervjuerna avgöra vilka frågor som är värda att analyseras (Kvale 

& Brinkmann, 2014). Analysen gjordes genom sökning efter återkommande teman i det 
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framtagna resultatet, så kallad kodning (Bryman, 2018). Kodningen delades upp i olika 

faser, vilket innebär att materialet bryts ner i mindre delar i form av teman och 

subteman. Identifierade teman undersöktes sedan närmare för att identifiera eventuella 

likheter och skillnader mellan dem (Bryman, 2018; Kvale & Brinkmann, 2014). 

Slutligen analyserades de valda temana utifrån copingteorin, disengangemangsteorin 

och risk- och skyddsfaktorer. 

4.4.  Uppsatsens trovärdighet 

Trovärdighet enligt Svensson och Ahrne (2015) handlar om att den individ som läser all 

forskning ska kunna tro på det som står i den forskningen. För att skapa trovärdighet, är 

det viktigt att forskaren bedriver sin forskning enligt de regler som finns och även 

rapporterar sitt resultat till andra forskare så att de kan avgöra om de uppfattar 

verkligheten på det sätt undersökningen gjort gällande (Bryman, 2018). Nedan beskrivs 

även reliabilitet, validitet, transparens och generaliserbarhet, vilket också stärker en 

undersöknings trovärdighet (Kvale & Brinkmann, 2014). 

 

4.4.1. Reliabilitet 

Hög reliabilitet kan översättas till tillförlitligheten över att den valda metoden är den 

mest adekvata för att svara på forskningsfrågorna (Kvale & Brinkmann, 2014). 

Reliabiliteten avgörs också på hur väl de olika stegen beskrivs så andra forskare kan 

upprepa en studie och få fram samma resultat. Ett annat begrepp för detta är att metoden 

uppfyller replikationskravet (Backman, 2018). Reliabiliteten i kvalitativa studier är ofta 

begränsad eftersom det inte går att säkerställa att man får samma svar om man skulle 

göra om samma undersökning flera gånger, i andra kontexter med andra förutsättningar 

(Larsson, 2005; Kvale & Brinkmann, 2014). Men även om kvalitativa 

forskningsmetoder inte bygger på upprepade och säkra mätningar har åtgärder vidtagits 

för att genom just upprepningar i studiens arbete nå så hög reliabilitet som möjligt 

(Hjerm et al., 2014). Exempelvis har informanterna ställts samma frågor och 

analyseringen har skett med upprepade metoder (Backman, 2018). I denna studie har 

stor vikt lagts vid noggrannhet i transkriberingen och analysering av det insamlade 

materialet för att det inte ska förekomma några misstag i den renskriven texten. 
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4.4.2. Validitet 
Validitetskravet handlar om att man faktiskt undersöker det man avser att mäta och 

ingenting annat (Hjerm et al., 2014). Det ligger en inneboende konflikt i validitet i 

kvalitativa undersökningar. Samtidigt som hög validitet genomsyras av standardisering 

och stabilitet är det just de olika variabler som brukar störa stabiliteten, såsom 

informanternas diversitet och unika kontext, man vill åt med kvalitativa undersökningar 

(Hjerm et al., 2014). Samma nyanser kan i kvantitativa undersökningar ses som 

störande variabler men i kvalitativa undersökningar de innehålla viktig information. För 

denna studie har många intressanta och viktiga svar i form av just nyanser av svar och 

personliga uttryck kommit fram i samtalen innan, mellan eller efter de faktiska frågorna. 

Det hade troligtvis varit svårare att få fram i en renodlad kvantitativ uppsats. Validiteten 

av denna studie har främst rört diskussioner kring informanterna och deras äldreboende. 

Först gjordes planer på att genomföra intervjuer på ett och samma äldreboende för att 

minimera påverkan av yttre faktorer som boendenas olika rutiner kring social 

distansering på svaren. Författarna till denna studie tänkte att det kan vara svårt att 

analysera upplevelser på ett äldreboende med hårda restriktioner mot ett äldreboende 

med mindre stränga restriktioner då det får en negativ följd på generaliserbarheten 

(Hjerm et al., 2014). I slutändan fick bekvämlighetsprincipen avgöra och det blev två 

olika boenden.  

 

4.4.3. Transparens 

Det är viktigt att vara transparent när man genomför en studie. Som forskare ska man i 

största möjliga mån vara öppen mot läsaren genom att vägleda den under hela 

forskningsprocessen (Svensson & Ahrne, 2015). Det kan vara att man till exempel inte 

undanhåller något som inte stämmer överens med ens hypotes. I denna studie är 

transparens något författarna strävat efter och eftersträvat i hela forskningsprocessen. 

Som exempel på detta informerades chefer på äldreboendet om forskningsstudiens syfte 

och deltog i planering av genomförande innan datainsamling påbörjades. När man som 

forskare varit transparent och tydlig i hela forskningsprocessen ger man möjlighet till 

andra att kritiskt granska studien (Svensson & Ahrne, 2015). 

  

4.4.4. Generaliserbarhet 
Generaliserbarhet handlar om att kunna överföra resultatet på en större population 

(Svensson & Ahrne, 2015). Kvalitativa studier har inte som primärt mål att generalisera 
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till en större population. Snarare är syftet att ge svar på människors upplevelser, vilket 

är beroende av kontext, och kontexten är svår att generalisera (Hjerm et al., 2014). För 

att kunna generalisera resultatet från denna studie till en större grupp äldre på boende, 

att göra den allmängiltig behöver man se till vilka variabler som påverkar resultatet man 

kan föra över. De restriktioner detta arbetes äldreboenden vidtagit är besöksförbud och 

social distansering som kommer från Folkhälsomyndigheten (2020) och alltså gäller alla 

äldreboenden och även sådana som varje specifikt äldreboende vidtagit. I slutändan är 

ändå informanternas upplevelser unika då de bygger på var och ens unika historia och 

nuvarande kontext. 

4.5.  Etiska ställningstaganden 

Informanterna som ställde upp i denna studie är äldre mellan 79 och 90 år och tillhör 

således en riskgrupp (Folkhälsomyndigheten, 2020c). Risken att de skulle smittas 

ansågs av alla inblandade hög om intervjuare inte följde äldreboendets rutiner och 

Folkhälsomyndighetens rekommendationer. Vid tillfället för intervjuerna hade båda 

äldreboenden börjat tillåta besök igen efter en tid av besöksförbud. Vissa av de äldre 

hade vid tidpunkten för intervjuerna fått vaccin mot Covid-19 (Folkhälsomyndigheten, 

2021). Intervjuerna kunde utföras inne på de äldres rum på äldreboendet. Ett krav från 

äldreboendenas chefer var att intervjuarna skulle ha munskydd och visir och att de 

skulle hålla avstånd för att minimera smittrisken. 

 

Vetenskapsrådet (2002) har listat några riktlinjer för att säkerställa att det 

grundläggande individskyddskravet följs. Det rör sig om informationskravet, 

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. 

 

4.5.1. Informationskravet 
Enligt informationskravet ska informanten ha tagit del av informationen om studien. 

Det vill säga vad syftet med studien är, att det är frivilligt att delta, att informanten när 

som helst kan avbryta intervjun samt att man kan välja att antingen dra tillbaka hela 

eller delar av intervjun. Det är upp till varje informant att bestämma om detta. Ett 

informationsbrev mejlades ut till verksamhetscheferna på respektive äldreboenden, som 

i sin tur vidarebefordrade informationen till de som ville ställa upp. Informationsbrevet 

innehöll även författarnas och handledarens kontaktuppgifter. 
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4.5.2. Samtyckeskravet 
Samtyckeskravet innebär att inhämta informantens samtycke och att de är medvetna om 

att deras medverkan i studien är frivilligt och vad som krävs av en som 

forskningsdeltagare. Informanter informerades om rätten att ångra sitt medverkande i 

studien. Alla informanter lämnade även skriftligt samtycke till att medverka i studien 

och att intervjuerna fick spelas in. 
 

4.5.3. Konfidentialitetskravet 
Konfidentialitetskravet innebär att forskaren ska behandla den inhämtade informationen 

samt informanternas personuppgifter på ett sätt så att informanternas konfidentialitet 

garanteras. Författarna informerade informanterna om hur det inspelade materialet 

kommer att användas och förvaras och förtydligade att ingen obehörig kommer komma 

åt det. Informanter informerades om att det inspelade materialet raderas så fort studien 

är klar samt att deras anonymitet kommer att respekteras och att de inte kommer kunna 

bli identifierade.  

 

4.5.4. Nyttjandekravet 
Nyttjandekravet innebär att det insamlade materialet från informanter endast får 

användas i studiens syfte. Informanterna informerades om att det insamlade materialet 

endast är till för vetenskapligt syfte och att det bara kommer publiceras på www.diva-

portal-org. 

 

4.6. Metoddiskussion 

 
I denna studie var författarna ute efter att ta reda på upplevelser av ett visst samhälleligt 

fenomen. Enligt Ahrne och Svensson (2015) används kvalitativa metoder för att kunna 

samla in den typ av information. I detta arbete fick människorna själva berätta och 

beskriva sina upplevelser under intervjun. Att intervjua äldre personer var något som 

var nytt för båda författarna i denna studie. Då vissa informanter hade problem med 

hörseln var det nödvändigt att ibland upprepa det som sagts innan för att kolla om man 

hört rätt. Några gånger har författarna under intervjun varit tvungen att förklara lite mer 

vad de menar och det har upplevts som att författarna lagt ord i mun på informanter. Det 

kan ha påverkat de svar informanter har gett genom att det i själva verket var 
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författarnas svar och inte informanternas. En stor problematik kring intervjufrågorna är 

att många av frågorna som ställts är ja/nej-frågor. För att ha fått bredare svar med fler 

nyanser hade frågorna behövts vara öppna. Även om svaren till viss del ändå blev breda 

och nyanserade med beskrivningar och utläggningar kan dessa ja/nej-frågor har 

begränsat informanterna och deras svar. Varför frågorna blev av denna karaktär går dels 

att förklara på grund av tidsbrist och stress men även av oerfarenhet hos författarna. 

Oavsett varför sänker det studiens trovärdighet. Skälet till varför författarna valde att 

använda en semistrukturerad intervjuguide som utgångspunkt var att man fick mer 

utrymme att ställa följdfrågor under intervjutillfället. När den insamlade datan 

analyserades upplevde båda författarna att det var till fördel att båda hade varit med och 

genomfört intervjuerna. Dels av effektivitetsskäl, men även som en slags garanti på att 

båda hade uppfattat vissa nyanser i svaren på samma sätt (Trost, 2010). 
 
Det går att diskutera om det hade gått att genomföra en liknande studie med en 

kvantitativ metod. Det hade krävt en större grupp äldre och syftet hade kunnat vara att 

studera hur ofta en viss upplevelse förekommer. Då hade det inte varit möjligt att lika 

djupt gå in på hur eller varför de äldre känner som de gör. Om man hade haft en riktad 

fråga om hur många som har en specifik upplevelse hade kvantitativ metod varit att 

föredra. Om målet med studien hade varit att påverka beslutfattare att sätta in riktade 

åtgärder mot negativ påverkan på välbefinnandet hos äldre, är det möjligt att det hade 

behövts rika kvantitativa data som går att generalisera till stor del av svenska 

äldreboenden. Beslutsfattarna hade å andra sidan behövt veta hur och varför åtgärderna 

sattes in och då finns anledning att tro att en kvalitativ forskning ändå hade behövts. 

Annars finns risken att åtgärder sätts in i god tro men i blindo. 

 

Verksamhetscheferna var med från början i processen och hjälpte till att välja 

informanter till denna studie. Detta kan ha påverkat studiens resultat och måste ses som 

en svaghet då kontrollen över urvalsgruppen lämnades över till verksamhetscheferna.  

Det finns å andra sidan positiva delar av att ha inkluderat verksamhetscheferna då de 

kände till informanternas förutsättningar att medverka i en intervju, vilken snabbade på 

intervjuerna. Att inte involvera verksamhetscheferna var i denna studie inte ett alternativ 

i och med den rådande Covid-19-pandemin och dess restriktioner. För att hitta 

informanter för denna studie var en gatekeeper, eller snarare en gateopener det enda 

sättet att hitta informanter. 
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Man bör ha i åtanke likheter och olikheter mellan informanterna för att kunna se på 

skillnader i hur de äldre på äldreboenden upplever ensamhet. De är unika individer med 

egna livshistorier som format dem (Snellman, 2009). 

 

De uppenbara olikheterna informanterna emellan rör deras härkomst, tro och 

familjebildning. Den uppenbara likheten mellan informanterna är att de alla bor på ett 

äldreboende och därmed har tillgång till vård, omsorg, rutiner och sällskap. Det går att 

utläsa både de äldres likheter och olikheter som bidragande förklaringar till hur deras 

välbefinnande påverkats av restriktionerna. 

 

Ett av de största ställningstaganden som togs under studiens arbete var etiken kring att 

intervjua de äldre fysiskt. Vad som talade för att genomföra dem fysiskt var först och 

främst att de själva gick med på det. Att personalen och ansvariga på äldreboendena 

även de gick med på det gjorde det lättare att finna det etiskt att intervjua på plats. Och 

med de rigorösa åtgärder som beaktades väl på plats ansågs det tillräckligt säkert av 

författarna att genomföra intervjuerna på plats. Men ingen av författarna är läkare och 

saknar den egentliga kunskap om smittorisken som hade behövts för att anse att 

intervjuerna på dessa grunder kunde genomföras säkert. Vidare är Covid-19-viruset ett 

relativt nytt virus så det är vanskligt att förlita sig på säkerhetsåtgärderna även om de för 

stunden upplevdes som rigorösa. Att bristen på etik under intervju är så pass stor gör att 

trovärdigheten av studien begränsas.  

En till begränsning i denna studie är att vi inte samlade in information kring 

informanters hälsotillstånd och hur deras behov av hjälp ser ut. Med de begränsningar 

som finns kan därför denna studie ej generaliseras.  
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5. Resultat 
I detta kapitel redovisas först en presentation av informanterna. Senare redovisas 

studiens resultat genom två huvudteman: social isolering och ensamhet samt 

beskrivningar av välbefinnande där besvaras studiens frågeställningar. Som beskrivet i 

begreppsgenomgången har social isolering och ensamhet två olika innebörder, men är 

enligt författarna i denna studie så pass besläktade att de faller under samma tema. 

Slutligen analyseras intervjuerna med utgångspunkt i copingteorin, 

disengagemangsteorin samt risk- och skyddsfaktorer samt utifrån begreppen äldre, 

social isolering, Covid-19-pandemin, välbefinnande samt ensamhet. För ökad läsbarhet 

i denna del används begreppet äldre när vi avser äldre som bor på äldreboenden. 

5.1.  Presentation av informanter 

I detta avsnitt presenteras informanter som deltagit i denna studie. De kommer från 

Sverige, Tyskland, Polen och Finland, vissa är troende katoliker, andra uppgav ingen 

religiös uppfattning. Familjesituationen för de äldre skiljer sig åt. Vissa har barn och 

barnbarn boendes i närområdet medan andra inte har någon släkt alls. Några bor med 

sin partner på boendet, andra hade en partner som hälsade på två till tre gånger i veckan 

och vissa var änkor eller änklingar. Samtliga informanter bodde på ett av två 

äldreboende för äldre somatiska sjukdomar. Informanternas hälsotillstånd har inte 

kartlagts i denna studie av integritetsskäl. Med hänsyn till deras anonymitet presenteras 

de kortfattat utan namn i tabell 1 nedan. 
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Tabell 1. Deskriptiv data om informanterna  
	
Informant Kön Ålder Födelseland Hur länge 

bosatt i 
Sverige 

Civilstånd Information kring 
barn och 
barnbarn 

1 kvinna 89 Polen sedan 1950-
talet 

bor ensam i sin 
lägenhet på 
äldreboendet 

har barn och 
barnbarn i 
Stockholmsområdet 

2 kvinna 88 Tyskland sedan många år bor med make i 
lägenhet på 
äldreboendet 

har barn och 
barnbarn i 
Stockholmsområdet 
 

3 kvinna 90 Finland sedan 1976 bor ensam i 
lägenhet på 
äldreboendet 

har barn och 
barnbarn i 
Stockholmsområdet 

4 man 88 Sverige född och 
uppvuxen i 
Sverige 

bor ensam i 
lägenhet på 
äldreboendet 

har barn och 
barnbarn i 
Stockholm och i 
södra Sverige 

5 man 87 Sverige född och 
uppvuxen i 
Sverige 

bor ensam i 
lägenhet på 
äldreboendet  
 

har ingen släkt i 
Stockholm. 

6 man 90 Sverige född och 
uppvuxen i 
Sverige 

bor ensam i 
lägenhet på 
äldreboende 

har inte släkt i 
Stockholm 

7 kvinna 90 Sverige född och 
uppvuxen i 
Sverige 

Bor ensam i 
lägenhet på 
äldreboende 

har släkt i 
Stockholmsområdet 

8 man 79 Sverige född och 
uppvuxen i 
Sverige 

bor ensam i 
lägenhet på 
äldreboende  

har släkt i 
Stockholm och i 
Norrland 

 

5.1.1. Livet på äldreboendet under Covid-19-pandemin 

Det gick att se fler likheter än skillnader mellan de båda boendena som var föremål för 

denna studie. Det kan bero på att båda författarna till studien har relativt begränsat 

detaljseende för hur struktur och rutiner på äldreboenden är uppbyggda. Båda 

äldreboendena som besöktes för studien ordnade gemensamma aktiviteter. Av vad det 

som förklarades av personal av boende kunde författarna uppfatta många likheter i de 

erbjudna aktiviteterna. Aktiviteterna som nämndes på båda äldreboendena var 

schemalagd fika varje eftermiddag, gymnastik någon gång i veckan, 
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musikframträdanden eller promenader i grupp. Det ena boendet hade även filmvisning i 

gemensamma uppehållslokaler. Den största skillnaden mellan de båda äldreboendena 

var, förutom att informanterna är individer som naturligtvis skiljer sig från andra 

individer, att det ena boendet var beläget mer centralt än det andra och hade mindre 

tillgång till närliggande grönområden. Det mer centralt belägna boendet kan kanske ha 

genomgått en renovering närmare i tid än det andra men det var inget som författarna 

lade någon större vikt vid och heller inte frågade varken personal eller boende om. På 

det stora hela gav de båda boendena alltså intrycket av att vara rätt så lika.  

 

Det var under nästan tre månader våren 2020 som aktiviteterna, på de äldreboenden 

studien rör, pausades och de äldre inte fick äta eller fika tillsammans. De var inte helt 

isolerade utan fick fortfarande vistas utomhus, själva eller med personal. 

  

Under en månad fick vi inte vara i matsalen, då fick vi maten upp hit, till lägenheten. 

Och annars inga större samlingar. Och då hade vi inte gymnastik heller och inte 

handarbete och sådana grejer. (Kvinna, 88 år) 

  

Under våren 2021 är de flesta gemensamma aktiviteter som arrangeras på boendena 

tillbaka igen, likaså rutiner kring mat och fika vilket gör att vardagen i stort sett ser ut 

som innan Covid-19-pandemin. Även om inte alla äldre regelbundet deltar på 

aktiviteterna så erbjuds åtminstone alla. Besök är inte förbjudet, bara avrått, men 

besökarna måste gå direkt in i den äldres lägenhet och får inte vistas i äldreboendets 

gemensamma utrymmen. Social distansering råder fortfarande på äldreboendena och 

regler om hur många som samtidigt får vistas i gemensamma utrymmen gäller också. 

 

5.2.  Tema 1: Social distansering och ensamhet 

Resultatet visar på beskrivningar av de äldre beskriver att deras välbefinnande inte 

påverkats negativt av besöksförbud eller social distansering under Covid-19-pandemin. 

En majoritet motiverar det delvis med att de fortfarande har kunnat träffa personal på 

avstånd och därmed kunnat fylla ett visst socialt behov. Andra beskriver att de pratar 

mer i telefonen nu än innan pandemin och det fungerar som ett nästan fullgott substitut 

för fysiska möten.  
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Den [vardagen under Covid-19-pandemin] går bra nu när man har dator, TV, radio 

och telefon, så man är inte isolerad om man inte vill. (Kvinna, 88 år) 

  

Många hanterar den sociala distanseringen med egna aktiviteter i sina respektive 

lägenheter, såsom prata i telefonen med sina anhöriga, titta på TV, läsa, lyssna på radio, 

sticka, lösa korsord eller ordna med uteplatsen på balkongen. Informanterna uppgav att 

deras välbefinnande och psykiska hälsa inte påverkats nämnvärt av besöksförbud och 

restriktionen social distansering under Covid-19-pandemin.  

  

En av de äldre som intervjuades uttryckte att hon saknade fysisk kontakt med sina barn, 

men upplevde inte att bristen på kontakt påverkat välbefinnandet nämnvärt:  

  

Det är klart att man saknar umgås rent fysisk så kan det kan kännas men det går 

över./…/ Och sen har jag ju telefon så jag menar det är ju inga större problem med det. 

(Kvinna, 90 år) 

  

De äldre som har barn och barnbarn uppger att det under våren 2020 kunde vara jobbigt, 

att saknaden till familj påverkade välbefinnandet negativt. Däremot uppger de inte att 

det 2021 lett till nedsatt välbefinnande, utan många är istället tacksamma över att nu få 

träffa dem igen. 

  

Alltså, då blev det mera sällan med de åtgärder som avstånd och handhygien och allt 

sådant där, då kunde det bli lite ensamt. Men sen kunde man träffas på sommaren, 

utanför här på terrassen, och det var fint. (Kvinna, 88 år) 

  

Det var en liten svacka, men det har gått uppåt nu. (Man, 88 år) 

  

Ingen av de äldre informanterna uppger att de känner sig mer ensamma nu under Covid-

19-pandemin än innan. Dock uttrycker en minoritet av informanterna att det var mer 

ensamt, och framförallt långtråkigt under våren 2020, när restriktionerna var som 

hårdast. 

 



 

 
 

29 

Alltså, då blev det mera sällan [att man umgicks med andra] med de åtgärder som 

avstånd och handhygien och allt sådant där, då kunde det bli lite ensamt. (Kvinna, 88 

år) 

 

Informanterna upplever att livet med besöksförbud och social distansering i mångt och 

mycket pågår som vanligt. De som uppger att de upplever viss ensamhet under Covid-

19-pandemin menar att den ensamheten inte skiljer sig från den ensamhet de kände 

innan pandemin.      

  

Hälsoproblemen tillåter det inte alltid [umgänge med familj]. Och min dotter jobbar 

och sen har hon barnet, så de har inte heller så mycket tid. (Man, 88 år) 

  

Av de som upplever viss ensamhet är det inte någon som finner den så problematisk att 

den påverkat välbefinnandet negativt. Några uppger att de är vana vid att vara ensamma 

och andra uppger att de uppskattar ensamheten:   

  

Jag är van att vara ensam. I Kiruna var jag mycket ensam och de äldre, de går inte ut 

så mycket så jag är van att vara ensam och jag trivs med det. (Kvinna, 88 år) 

 

Sammantaget beskriver de flesta äldre att de visserligen upplevt en viss ensamhet under 

Covid-19-pandemin men att det inte nödvändigtvis haft en negativ inverkan på deras 

välbefinnande då de är vana vid att vara ensamma och att det var en så pass kort tid 

restriktionerna var verkligen medförde ensamhet. Vissa säger sig inte ha varit mer 

ensamma på grund av restriktionerna än innan. Andra säger att så länge de har något att 

göra upplevs inte vardagen så ensam, i alla fall inte så pass att det påverkar 

välbefinnandet negativt.  

 

5.3.  Tema 2: Beskrivningar av välbefinnande 

Resultatet visar att de äldre beskriver många olika omständigheter som enskilt eller 

tillsammans påverkar deras välbefinnande. Här följer deras egna beskrivningar av 

välbefinnande vilka exemplifieras genom citat. Informanterna uppgav bland annat 

kvaliteten på vården och personalens bemötande som en viktig omständighet. 
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Och det här är ju ett underbart ställe, mer och mer uppskattar jag den här personalen 

[...] vi får det som vi behöver verkligen. Och behöver vi extra då säger man bara till 

och de kommer och hjälper. Det är fin personal här, verkligen fin. (Kvinna, 89 år) 

 

Vi har stor fantastisk vacker veranda här, och där trivs vi, och flickorna här de tar 

verkligen hand om oss. (Kvinna, 90 år) 

  

Självbestämmande, att själv få bestämma över sin tid, är en annan viktig beståndsdel 

som flera informanter menar påverkar välbefinnandet: 

  

Nej jag är inte med [på gemensamma aktiviteter]. Jag gillar att ligga här och titta på 

TV. (Man, 87 år) 

 

Jag trivdes bra med tillvaron, det gjorde jag. Jag hade ju allt i mina egna händer, jag 

fick bestämma själv. (Man, 88 år) 

  

Tidigare livserfarenheter påverkar enligt beskrivning också välbefinnandet: 

  

Min man dog när jag var bara 48 år och då var jag ju ensam, barnen studerade de var 

inte hemma så jag var ensam, jag trivs med ensamhet, det är inte alla som kan men jag 

kan vara ensam. (Kvinna, 89 år) 

  

Möjligheten att utöva sina intressen beskrevs av de äldre som viktigt för välbefinnandet. 

Beroende på vilka intressen man har begränsas möjligheten att utöva dem olika mycket 

av den sociala distanseringen. Det var bara en informant som uppgav att hennes 

huvudsakliga intresse, att ta promenader i grupp, begränsats under Covid-19-pandemins 

första månader, våren 2020. 

Social kontakt är något de flesta beskrev var viktigt för deras välbefinnande. 

Gemensamma aktiviteter och sysselsättning var också en medverkande kraft för 

informanternas välbefinnande. 

  

... man hoppas att det [aktiviteter] kommer komma igång igen. (Kvinna, 88 år) 
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De flesta uppgav att de vanligtvis sysselsätter sig på egen hand i deras respektive 

lägenheter men att de ändå saknar vissa gemensamma aktiviteter, även om de själva inte 

brukar medverka. Att själva tillgången är viktig för dem. Frisk luft och motion är också 

något som resultatet visat vara en viktig beståndsdel för välbefinnandet. Och även om 

organiserade promenader i grupp begränsats under Covid-19-pandemin är det inte 

förbjudet att själv gå ut på promenad, eller med någon ur personalen. Rutiner är en 

annan omständighet som informanterna beskriver påverkat påverkar välbefinnandet. De 

menar att man kan känna sig vilsen på ett äldreboende, framför allt den första tiden, 

innan man hittar sina egna rutiner som passar med de rutiner äldreboendet har.  

 

Kärlek eller partnerskap är också en viktig beståndsdel som de äldre beskrev påverkar 

deras välbefinnande. Två informanter hade inte sina partners på äldreboendet och tyckte 

det var veckans höjdpunkt när de kom och hälsade på. En tredje bodde med sin partner 

på äldreboendet, vilken krävde relativt mycket omsorg och lade mycket energi på att 

hjälpa hen med vardagen. 

 

En informant påpekade flertalet gånger att Covid-19-pandemin omöjligt kunde påverka 

hennes välbefinnande efter allt hon genomlidit. Hon hade varit med om andra 

påfrestande händelser tidigare i livet vilka överskuggade Covid-19-pandemin. Att leva 

med en Alzheimersjuk make uppfattades av henne som långt värre än Covid-19-

pandemins restriktioner: 

  

Jag har mått hemsk bra men det beror nog på att min make är död och han hade 

Alzheimer och jag orkade inte mer […] han har varit borta i ett och ett halvt år och jag 

tycker att det är fortfarande skönt [att inte leva med en Alzheimersjuk person]. (Kvinna, 

90 år) 

  

Hon var inte glad över att han var död men glad över att slippa leva med en 

Alzheimersjuk närstående. Det hade varit så jobbigt att ingenting, inte ens Covid-19-

pandemins restriktioner kunde jämföras med det. 

En informant återkom hela tiden till att han själv är den som i störst mån kan påverka 

sitt eget mående. Den ensamhet han hade upplevt i början av tiden på äldreboendet hade 

han rått bot på med egen medicin, genom att försöka ha ett fortsatt aktivt liv: 

  



 

 
 

32 

Och framför allt så sa jag till mig själv: ‘du blir aldrig bättre om du inte är aktiv själv! 

(Man 79 år) 

  

Förmågan att acceptera omständigheternas tillstånd är också något som de äldre beskrev 

som en bidragande beståndsdel för deras välbefinnande. En övertygande majoritet av 

informanterna återkom till ”man vänjer sig” som ett slags svar på hur de tagit sig 

igenom vardagen under Covid-19-pandemin eller hur de klarat av tidigare negativa 

erfarenheter. Det fanns informanter som uttryckte att välbefinnandet sänkts under 

Covid-19-pandemin, några av dem menade dock att det snarare hade att göra med andra 

sjukdomar de led av, än med Covid-19-pandemins restriktioner. 

  

Då mådde jag inget vidare, men som sagt, det där [problem med en hjärtklaff] för ett år 

sedan hade inget med pandemin att göra [...] jag blev drabbad av en så kallad tia, en 

mindre hjärnblödning, och liksom, ja, inte mådde så bra ett tag. (Man, 88 år) 

  

Ytterligare en viktig beståndsdel som visat sig påverka välbefinnandet hos äldre på 

äldreboenden är tillgången till besök från släkt och familj. De som uppgett att de har 

familj i närheten av äldreboendet så de kan få besök beskriver hur tacksamma de är över 

det. 

  

Och de bor här i trakten, alla utom en. Och de hälsar på. Och den familjen som inte bor 

nära de kommer på söndag, så de hälsar på med jämna mellanrum. Och ja, ordnar med 

mat och så. Och framför allt med möbleringen. Jag har ju en liten etta här uppe och den 

har ju de ordnat med möbleringen och kört med bilar under några veckor. Helt 

fantastiskt. (Man, 88 år) 

  

En annan informant hade släktingar långt från äldreboendet där hon bodde men var ändå 

tacksam över att de finns. 

 

Min dator är full av släktingar, för med det här så kom massa andra släktingar, jag 

harkusiner som bor här i Sverige alltså det är så underbart, jag blev extra glad för alla. 

Sen när den här pandemin är slut, om den tar slut då ska vi alla träffas. (Kvinna, 90 år) 
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Sammanfattningsvis beskriver äldre på dessa äldreboenden att deras välbefinnande som 

opåverkat av Covid-19-pandemins restriktioner. Genom att fortsätta hålla kontakten 

med familj och vänner så gott det går, tänka positivt, ställa rådande situation i relation 

till tidigare erfarenheter i livet, fortsätta utöva sina intressen om restriktionerna tillåter 

och själv bestämma över sin tid på boendet upplever de äldre att Covid-19-pandemins 

restriktioner inte påverkat deras välbefinnande så mycket.  

 

5.4. Resultatdiskussion 

5.4.1. Social distansering och ensamhet 
 

Resultatet i denna studie skiljer sig från den kanadensiska studie som uppgav att många 

äldre, både i allmänhet och på äldreboenden, upplever en ökad uppkomst eller 

förvärring av psykiska besvär såsom ångest, stress och depression (Meisner et al., 

2020). En tänkbar anledning till denna skillnad är att man i Kanada haft hårdare 

restriktioner än i Sverige (Canadian Institute for Health Information, 2021). I Kanada 

har total nedstängning av samhället rått under flera månader där man bara fått gå ut 

vissa tider och bara umgås med två personer i taget. Har man brutit mot regler har man 

riskerat böter (Government of Canada, 2021). De svenska restriktionerna har snarare 

byggt på rekommendationer än regler. 

 

Skoog (2020) menar att de restriktioner som tillämpats på äldreboenden runt om i 

Sverige lett till ökat nedsatt välbefinnande bland de äldre som bor där. Det går emot 

resultaten från denna studie där ingen uppger ökad nedsatt välbefinnande på grund av 

Covid-19-pandemins restriktioner. En möjlig anledning till att våra studier gett olika 

resultat kan vara att Skoogs studie gjordes under sommaren och hösten 2020 och denna 

studie under våren 2021. Dels hade många av de hårdaste restriktionerna upphävts för 

länge sedan när intervjuerna utfördes vilket kan ha påverkat resultatet på så sätt att de 

sår som restriktionerna gav har våren 2021 haft tid att läkas. Till exempel menade två av 

informanterna att vardagen hade känts jobbigare under våren 2020 än det gjorde nu, och 

syftade då till den begränsade sociala kontakten som restriktionerna medfört. Freedman 

& Nicolle (2020) menar att det på sikt finns risk för ökad sjuklighet och även dödlighet 

på grund av social isolering och ensamhet till följd av vissa av Covid-19-pandemins 

restriktioner. Det är inte något som respondenterna har kunnat påtala sig om då de bara 
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upplevt de isolerande restriktionerna i någon månad. Det bör anses som en svaghet att 

denna uppsats inte innefattat mer tidigare forskning som behandlat kortsiktiga 

konsekvenser av social isolering då studien endast kan ha undersökt det hos 

informanterna.  

 

Skoog (2020) menar att redan före Covid-19-pandemin var depression vanligare bland 

äldre på äldreboenden än äldre som bor hemma. Man ska komma ihåg att det inte 

behöver betyda att man blir deprimerad om man flyttar in på äldreboende, det kan vara 

så att vissa äldre redan var deprimerade när de flyttade in på boendet och att de därmed 

tar med sig depressionen in på boendet.  

 

Brooke & Clarks (2020) studie visar att många hemmaboende äldre som anpassat sig 

väl till den initiala sociala distanseringen har gjort det tack vare vissa copingstrategier. 

Om de äldre var sysselsatta med uppgifter, både fysiska, mentala och hade någon form 

av kontakt med grannar, att de hade tillgång till ett naturområde samt kunde se fram 

emot ett fortsatt liv efter pandemin, så hade de tillräckligt med skyddsfaktorer för att ta 

sig igenom Covid-19-pandemin och samtidigt känna välbefinnande (Brooke & Clark, 

2020). Många av dessa skyddsfaktorer får man automatiskt när man bor på äldreboende 

i form av uppgifter att sysselsätta sig med genom de aktiviteter som erbjuds, kontakt 

med grannar och personal på daglig basis om man inte aktivt värjer sig mot den samt 

tillgång till uteplats och promenader i närliggande grönområden.  

 

Meisner et al. (2020) beskriver att en del äldre med nedsatt kognitiv förmåga inte alltid 

förstått varför de inte längre fått besök på sitt äldreboende, vilket i lämnat dem med en 

känsla av övergivenhet och ensamhet. En brist i studien är att för lite eller ingen 

information om de äldres kognitiva förmåga beaktades innan eller under intervjuerna. 

Endast författarnas antaganden om den kognitiva statusen hos informanterna gjordes 

men det är ingenting som kan eller bör ha plats i en seriös undersökning. Större vikt 

borde ha lagts vid efterforskningar av informanternas kognitiva förmågor för att kunna 

jämföra resultaten med den tidigare forskningen.  

 

5.4.2. Beskrivning av välbefinnande 
Gustavsson & Beckman (2020) uppger i en studie med äldre över 70 år att social 

isolering till följd av Covid-19-pandemin haft en negativ påverkan på deras 
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välbefinnande och att den riskerar förvärras ju längre restriktionerna gäller. 

Folkhälsomyndigheten hade vid hösten 2020 redan fått signaler om att många personer 

på äldreboenden upplevt negativa konsekvenser på välbefinnandet kopplat till 

besöksförbud och att de riskerade att förvärras på lång sikt (Folkhälsomyndigheten, 

2020d). Det stämmer inte överens med de resultat denna studie fått. För att ge en rättvis 

chans till att närmare jämföra dessa resultat med Gustavsson & Beckmans (2020) och 

även Folkhälsomyndighetens (2020d) hade denna studie behövt ta ett större grepp kring 

vilken typ av äldreboende som undersöktes. Det hade även behövts ha mer fler 

informanter ur fler äldreboenden. Att avgöra huruvida restriktionerna gör skada på 

välbefinnandet under längre tid är inget denna studie kunnat undersöka. Därför bör det 

ställas frågetecken kring huruvida Gustavsson & Beckmans (2020) studie är relevant i 

sammanhanget.  

 

Skoog (2020) diskuterar ålderism som bidragande beståndsdel till att äldres 

välbefinnande uppges sämre under Covid-19-pandemin med hänvisning till att den 

åldersdiskriminering som redan finns i samhället har förstärkts. Ingen av informanterna 

i den undersökning som gjorts uppgav dock att de tog illa upp av den särbehandling 

deras åldersgrupp utsatts för. Tvärtom sågs det som en nödvändig och naturlig 

konsekvens eftersom äldre drabbas hårdare av viruset än yngre. De uttryckte också 

tacksamhet över de åtgärder som riktats mot dem. Som det nämndes i analysen verkar 

personlig inställning vara en viktig skyddsfaktor mot nedsatt välbefinnande bland vissa 

av informanterna. Majoriteten av informanterna i denna studie ville på ett eller annat 

sätt förklara för oss att de var tacksamma och positiva människor som inte klagade i 

onödan. Har man en sådan inställning till livet så tenderar man möjligtvis se tacksamt 

på riktade åtgärder mot sig själv och den grupp man tillhör än som marginaliserande 

och utsatta för ålderism. Den positiva och tacksamma inställning till livet som 

informanterna i denna studie uppgav kan dock inte avgöras av i denna studie om det är 

tack vare deras äldreboende eller ej. Det finns fog för att misstänka att de som tackade 

ja till att ställa upp på intervju är mer nyfikna än de som tackade nej och nyfikenhet 

brukar vara en viktig ingrediens i den positiva och tacksamma människans liv (Richman 

et al., 2005). 

I likhet med Björk et al., (2018) visar resultatet i denna studie att om äldre hade tillgång 

till aktivitetsprogram på sitt äldreboende ökar det chansen till trivsel, alltså 



 

 
 

36 

välbefinnande kopplat till platsen. Deltagande i vardagliga aktiviteter associeras alltså 

till trivsel på äldreboenden. Respondenterna i denna studie uppgav också att spendera 

tid på boendet med någon man tycker om ökade trivseln på äldreboenden (Björk et al., 

2018). 

För att ha kunnat analysera respondenternas svar djupare hade en tydligare analys av 

äldreboendets rutiner och krishantering samt personalens hantering av Covid-19-

pandemins restriktion behövts. Förutsägbarhet och känsla av kontroll är som bekant 

viktiga komponenter för äldre på äldreboenden (Falk et al., 2011) men ändå ställdes 

inga frågor kring hur krishanteringen skötts. I resultatet framgår bara att vården och 

omhändertagandet av personalen ansett varit god. Detta är en brist för studien.  
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6. Analys 

I detta kapitel redovisas analys av resultat utifrån copingteori, disengagemangsteori och 

risk- och skyddsfaktorer. 

6.1.  Analys utifrån copingteorin 

Copingteorin är en psykologisk teori som handlar om de strategier en person använder 

sig av för att hantera stressande och besvärande situationer (Lazarus & Folkman, 1984).  

Ett sätt för många av de äldre som intervjuats var att hantera Covid-19-pandemins 

restriktioner blev att ställa dem i kontrast till andra händelser. En av informanterna 

uttryckte att människor i deras ålder antingen redan är sjuka eller har varit sjuka och att 

nya upplevelser eller situationer ofta ställs i kontrast till tidigare erfarenheter i livet. I 

jämförelse med övriga åkommor och livshändelser upplevde de äldre att social 

distansering och besöksförbud därför inte påverkade dem i den grad att det lett till 

nedsatt välbefinnande. Det hade med andra ord lärt sig hantera motgångar i ett tidigare 

skede i livet vilket gett dem styrka att hantera Covid-19-pandemins restriktioner. Detta 

går hand i hand med vad Nilsson et al. (2015) säger om att många äldre, trots de 

utmaningar de står inför, fortfarande ser på livet som produktivt, berikande och 

meningsfullt. Det i sin tur beror på hur man engagerar sig i och konfronterar det 

(Nilsson et al., 2015).  

 

Informanterna återkom till att ”man vänjer sig” som förklaring till att de står ut med 

social distansering, besöksförbud och ensamhet, något som kan tolkas som ett exempel 

på känslofokuserad copingstrategi (Lazarus & Folkman, 1984). Denna typ av 

copingstrategi handlar om att man inser att man inte kan påverka det faktiska utfallet i 

en ogynnsam situation, utan att man snarare får försöka ändra inställningen till 

situationen. Problemfokuserad coping handlar om att handgripligen försöka påverka sin 

situation (Lazarus & Folkman, 1984). En del informanter beskrev att de hanterade 

pandemin genom att fokusera på annat, såsom att baka, lösa korsord, fixa på balkongen 

och sticka. Författarna tolkar det som att informanterna med dessa aktiviteter kunde 

hitta ny meningsfullhet i sin ensamhet under Covid-19-pandemin. 

 

Ur resultatet går även personens egen inställning till livet, huruvida man är positivt eller 

negativt lagd, att utläsa som en omständighet vilken påverkar välbefinnandet (Lazarus 

& Folkman, 1984). Det kan ses som en känslobaserad copingstrategi. 



 

 
 

38 

 

 

Sammanfattningsvis har de äldre även använt sig av både känslofokuserade och 

problemfokuserade copingstrategier. De känslofokuserade copingstrategierna är de 

använt sig av är acceptans av rådande situation, att vara positivt inställd, sätta pågående 

händelser i relation till tidigare erfarenheter och hitta förklaringar till rådande situation. 

De problemfokuserade copingstrategier de äldre använt sig av är att baka, lösa korsord, 

fixa på balkongen och sticka. Till de problemfokuserade copingstrategierna hör även att 

upprätthålla rutiner, hålla kontakten med anhöriga på det sätt som restriktionerna 

tillåter, och att delta på den gemensamma eftermiddagsfikan när det igen blev tillåtet.  

 

6.2.  Analys utifrån disengagemangsteorin 

 

Efter att ha intervjuat äldre på boende kan författarna i denna studie hävda att 

disengagemangsteorin går att applicera på vissa äldres förmåga att hantera Covid-19-

pandemins restriktioner. Enligt teorin ska disengagemangen hos den äldre bidra till ett 

stillsamt och hälsosamt åldrande (Tornstam, 2011). För vissa av de äldre har vardagen 

under Covid-19-pandemin, tack vare deras disengagemang för omvärlden, inte inneburit 

så stora omställningar. De menar att de redan lever avskilt och gjort det en längre tid 

och att det därför inte inneburit några större påfrestningar på välbefinnandet att de nu 

blivit nekade besök. Vissa uppger även att det inte spelat så stor roll att de inte fått 

besök. Enligt disengagemangsteorin minskar behovet av stort socialt umgänge minskar 

när man blir äldre (Cumming & Henry 1961). Samma personer ser på Covid-19-

pandemin och dess konsekvenser sakligt och med distans, som att de bestämt sig för att 

inte låta påverkas av. Det har gått att utläsa en brist på vilja att engagera sig vilket enligt 

disengagemangsteorin är en naturlig del i åldrandet och kan medföra tillfredsställelse 

och inre harmoni (Jönson & Harnett, 2015).  

Samtidigt går det dock inte att använda disengagemangsteorin som förklaringsmodell 

till samtliga äldres bibehållna välbefinnande under Covid-19-pandemin. Vissa beskriver 

en vardag där de behållit sitt välbefinnande på grund av att de hållit sig aktiva 

(Tornstam, 2011). De har inte låtit social distansering och besöksförbud hindra dem från 

att leva på det sätt som de menar får dem att må bra. Exempelvis, istället för att träffa 

familj och vänner rent fysiskt, har de pratat med dem i telefonen. De har aktivt sökt 
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efter alternativ till de aktiviteter som vanligtvis bidrar till deras goda livskvalitet, som 

under pandemin blivit indragna. Det vore därför fel att påstå att disengagemangsteorin 

kan ge förklaring till alla äldres välbefinnande under Covid-19-pandemin. Oavsett om 

man tillhör den grupp som distanserat sig från omvärlden under pandemin eller om man 

aktiverat sig och fångat stunderna kan båda tillvägagångssätten ha haft positiv inverkan 

på välbefinnandet för informanterna i denna studie.  

6.3.  Analys utifrån risk- och skyddsfaktorer 

 

Resultatet visar att de äldre beskriver många olika omständigheter, egenskaper eller 

processer som enskilt eller tillsammans påverkar deras välbefinnande. Vid analys tolkar 

författarna att de fungerar som risk- eller skyddsfaktorer som påverkar välbefinnandet. 

Den tolkning som har kunnat dras av resultatet är att trots att informanterna uppgett ett 

flertal riskfaktor för nedsatt välbefinnande av restriktionerna har skyddsfaktorerna varit 

fler eller verkat starkare. De har med andra ord uppgett ett tillräckligt starkt skydd mot 

riskerna.  

 

Det har gått att utläsa flertalet riskfaktorer mot välbefinnandet i informanternas vardag 

under Covid-19-pandemin, särskilt under de initiala månaderna när besöksförbuden var 

som strängast. Som Rickwood & Thomas (2019) nämner är bland annat social isolering, 

ensamhet, osäker sysselsättning, stress och att ha en närstående med demens potentiella 

riskfaktorer och dessa har vissa av respondenterna uppgett under intervjuerna.  

 

Men ur resultatet går att analysera att många av de äldre uppger att de ”klarat sig” bland 

annat tack vare en genom åren uppbyggd resiliens (motsståndkraft mot mentala 

påfrestningar) (Andershed & Andershed, 2019). De ha nämnt positiva krafter och 

förmågor inom sig själva men även i deras närmiljö, med rutiner och framför allt 

personal.  

De skyddsfaktorer mot nedsatt välbefinnande som gått att uttolka ur respondenternas 

svar är bland annat sysselsättning, fysisk aktivitet, starka sociala relationer och nätverk 

(Rickwood & Thomas, 2019).  

 

6.4.  Sammanfattning av analys 
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Syftet med denna studie har varit att undersöka hur välbefinnande hos äldre på 

äldreboenden påverkats av social distansering under Covid-19-pandemin. Studien har 

visat att de äldre på äldreboenden som intervjuats inte upplever att deras välbefinnande 

påverkats nämnvärt. Dels har författarna i denna studie kunnat se fler och starkare 

skyddsfaktorer mot nedsatt välbefinnande i deras vardag än riskfaktorer. Sedermera har 

de äldre i studien även använt sig av både känslofokuserade och problemfokuserade 

copingstrategier. De känslofokuserade copingstrategierna de använt sig av är acceptans 

av rådande situation, att vara positivt inställd, sätta pågående händelser i relation till 

tidigare erfarenheter och hitta förklaringar till rådande situation. De problemfokuserade 

copingstrategier de äldre använt sig av är att fokusera på annat såsom att baka, lösa 

korsord, fixa på balkongen och sticka. Till de problemfokuserade copingstrategierna hör 

även att upprätthålla rutiner, hålla kontakten med anhöriga på de sätt som 

restriktionerna tillåter samt att delta på den gemensamma eftermiddagsfikan när det igen 

blev tillåtet. Detta upplever de äldre ha hjälpt dem att bibehålla sitt välbefinnande under 

Covid-19-pandemin. 
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7. Slutdiskussion 

Diskussion av resultat står att finna i resultatdelen och diskussion av metod i 

metoddelen. I denna diskussion ges författarnas reflektioner och förslag på vidare 

forskning. 

 

Att bo på äldreboende ser författarna till denna studie som den huvudsakliga 

skyddsfaktor mot nedsatt välbefinnande, där omständigheter som rutiner, social kontakt 

och omvårdnad spelar in. Det kan även bero på att det finns personal omkring dem 

dygnet runt som de kan prata med. Det kan nog skilja sig jämfört med vardagen för 

många äldre människor som bor hemma. Det är möjligt att människor som bor hemma 

känner sig ännu mer isolerade eftersom deras frihet på sätt och vis begränsats mer. 

Äldre på äldreboenden har redan en begränsad frihet i och med att de bor på en slags 

institution med tydliga regler och ramar, och framför allt rutiner. Deras frihet kan inte 

bli så mycket mer begränsad än de var under pandemins först två månaderna. Kanske 

gör det något med ens inställning och syn på frihet när man accepterat att bo på 

äldreboende. Synen på huruvida Covid-19-pandemins restriktion social distansering 

påverkat äldres välbefinnande eller inte, bör nog ses på kontextuellt. Det är en av många 

omständigheter som tillsammans påverkar välbefinnandet bland äldre. 

 

Alla informanter på ena boendet nämnde personalen som en anledning till hur det 

kommer sig att deras välbefinnande inte påverkats under Covid-19-pandemin. Huruvida 

kvaliteten på personalens vård står i relation till andra äldreboenden är dock oklart, 

vilket försvagar resultatet. 

Om något av de två äldreboendena som ingick i studien haft ett stort virusutbrott med 

många insjuknade eller till och med döda är det möjligt att resultatet blivit ett annat. 

Båda boendena hade varit relativt förskonade och det fanns ingen direkt känsla av 

undantagstillstånd på äldreboendena. Det kan ha bidragit till informanternas upplevelse 

av välbefinnande.  

Ett större grepp på likheterna och skillnaderna de två äldreboendena emellan hade 

kunnat göras för att djupare kunna analysera informanternas svar.  

7.1. Förslag på vidare forskning 

Covid-19 är ett virus som är nytt, inte bara för äldre på äldreboenden i Sverige utan för 

hela världen. Det vore intressant med vidare forskning om äldre med olika kulturell 
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bakgrund, hur de upplevt restriktionerna med tanke på att man i olika kulturer kan ha 

olika syn på ensamhet och socialt umgänge. Det vore även intressant med en 

jämförelsestudie av upplevelsen av social distansering mellan äldre som bor hemma 

kontra äldre på äldreboende. En liknande studie som denna fast med fokus på äldre med 

demenssjukdom vore också intressant för att se om det möjligtvis ser annorlunda ut.  

 



 

 
 

 

8. Referenser 

Ahrne, G., & Svensson, P. (2015). Handbok i kvalitativa metoder (2. uppl.). Stockholm: 
Liber. 

Andershed, A.-K., & Andershed, H. (2015) Risk and protective factors among preschool 
children: Integrating research and practice. Journal of Evidence-Informed Social 
Work, 12(4), 412-424. https://doi.org/10.1080/15433714.2013.866062  

Andershed, A-K., & Andershed, H. (2019). Risk- och skyddsfaktorer för normbrytande 
beteende bland unga: Att använda teori och forskning i praktiken. I Barn och unga 
som begår brott eller riskerar att begå brott. Kunskapsstöd för socialtjänsten om att 
identifiera, utreda och bedöma behov. Stockholm: Socialstyrelsen. https://www.diva-
portal.org/smash/get/diva2:1372592/FULLTEXT01.pdf  

Andersson, L. (2013). Ensamhet. I L. Andersson (Red.), Socialgerontologi (2 uppl., s. 389-
407). Studentlitteratur. 

Andersson, L. (2008). Ålderism (1. uppl.). Studentlitteratur. 

Backman, J. (2018). Rapporter och uppsatser. Lund: Studentlitteratur. 

Bergland, Å. & Kirkevold, M. (2006) Thriving in nursing homes in Norway: contributing 
aspects described by residents. International Journal of Nursing Studies, 43(6), 681-
691. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2005.09.006  

Björk, S., Lindkvist, M., Lövheim, H., Bergland, Å., Wimo, A., & Edvardsson, D. (2018). 
Exploring resident thriving in relation to the nursing home enviroment: A cross-
sectional study. Journal of Advanced Nursing, 74(12), 2820. 
https://doi.org/10.1111/jan.13812  

Brooke, J., & Clark, M. (2020). Older people’s early experience of household isolation and 
social distancing during COVID-19. Journal of Clinical Nursing, 29, 21–22. 
https://doi.org/10.1111/jocn.15485 

Bryman, A. (2018). Samhällsvetenskapliga metoder. Stockholm: Liber. 
  
Bryman, A., & Bell, E. (2013). Företagsekonomiska forskningsmetoder (2. uppl.). Liber AB 
  
Canadian Institute for Health Information. (13 januari 2021). COVID-19 Intervention 

Timeline in Canada. https://www.cihi.ca/en/covid-19-intervention-timeline-in-
canada 

 
Commonwealth Department of Health and Aged Care. (2000). Promotion, Prevention and 

Early Intervention for Mental Health. Mental Health and Special Programs Branch. 
https://familyconcernpublishing.com.au/wp-
content/uploads/2013/12/PPEiMentalHealth2000.pdf  

 



 

 
 

Cumming, E., Henry, W. (1961). Growing Old: The Process of Disengagement. Basic 
Books, New York, 1961. (Reprint: Arno, New York, 1979, ISBN 0405 118147.). 

Eriksson, Z. & Ahrne, G. (2015). Intervjuer. I G. Ahrne & P. Svensson (Red.), Handbok i 
kvalitativa metoder (2.uppl.). Stockholm: Liber. 

 
Gustavsson, J., & Beckman, L. (2020). Compliance to Recommendations and Mental Health 

Consequences among Elderly in Sweden during the Initial Phase of the COVID-19 
Pandemic-A Cross Sectional Online Survey. International Journal of Environmental 
Research and Public Health, 17(15). https://doi.org/10.3390/ijerph17155380 

 
Falk, H., Wijk, H., & Persson, L.-O. (2011). Frail Older Persons’ Experiences of 

Interinstitutional Relocation. Geriatric Nursing, 32(4), 245-256. 
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2011.03.002  

 
Folkhälsomyndigheten (2020a). Covid-19-pandemins tänkbara konsekvenser på folkhälsan 

(20084). https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/c/covid-19-pandemins-tankbara-konsekvenser-pa-
folkhalsan/? 

  
Folkhälsomyndigheten (2020b). Folkhälsomyndighetens föreskrifter och allmänna råd om 

allas ansvar att förhindra smitta av covid-19m.m. (HSLF-FS2020:12). 
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/a1350246356042fb9ff3c515129
e8baf/hslf-fs-2020-12-allmanna-rad-om-allas-ansvar-covid-19-tf.pdf 

 
Folkhälsomyndigheten (2020c). Folkhälsomyndighetens återrapportering av 

regeringsuppdrag. Analys av det tillfälliga förbudet mot besök i särskilda 
boendeformer för äldre. (03638–2020). 
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/6d68a0d14c1f43faa31a6175546
64149/aterrapportering-regeringsuppdrag-att-analysera-det-tillfalliga-forbudet-mot-
besok-sarskilda-boendeformer-for-aldre.pdf  

 
Folkhälsomyndigheten (2020d). Vad gäller för mig som fyllt 70 år? 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-
utbrott/covid-19/skydda-dig-och-andra/rad-och-information-till-
riskgrupper/information-till-aldre/ 

  
Folkhälsomyndigheten (2020e). Konsekvenser för personer 70 år och äldre av 

smittskyddsåtgärder mot Covid-19 (20168). 
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/k/konsekvenser-for-personer-70-ar-och-aldre-av-
smittskyddsatgarder-mot-covid-19/ 

Folkhälsomyndigheten (2020f). Pandemisk influensa. 
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-
beredskap/krisberedskap/pandemiberedskap/pandemisk-influensa/ 

Folkhälsomyndigheten (2020g). Spridningen av Covid-19 är en pandemi. 
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-
press/nyhetsarkiv/2020/mars/spridningen-av-covid-19-ar-en-pandemi/ 



 

 
 

Folkhälsomyndigheten. (2021a). Skyddet av vaccin mot covid-19 öppnar för vissa lättnader 
för de äldsta. https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-
press/nyhetsarkiv/2021/februari/skyddet-av-vaccin-mot-covid-19-oppnar-for-vissa-
lattnader-for-de-aldsta/ 

 
Folkhälsomyndigheten (2021b). Vad påverkar den psykiska hälsan? 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/fokus-psykisk-halsa/paverkar-psykisk-halsa/ 
 
Freedman, A., & Nicolle, J. (2020). Social isolation and loneliness: The new geriatric giants: 

Approach for primary care. Canadian Family Physician, 66(3), 176–182. 
PMC8302356  

García-Portilla, P., de la Fuente Tomás, L., Bobes-Bascarán, T., Jiménez Treviño, L., Zurrón 
Madera, P., Suárez Álvarez, M., Menéndez Miranda, I., García Álvarez, L., Sáiz 
Martínez, P.A. & Bobes, J. (2020). Are older adults also at higher psychological risk 
from COVID-19? Aging & Mental Health, 1–8. 
https://doi.org/10.1080/13607863.2020.1805723 

George, A., & Bennet, A. (2005). Case studies and Theory Development in the Social 
Sciences. Massachusetts: Belfer Center for Science and International Affairs. 

Government of Canada. (4 maj 2021). Mandatory quarantine or isolation. 
https://travel.gc.ca/travel-covid/travel-restrictions/isolation#penalties 

Hjerm, M., Lindgren, S., & Nilsson, M. (2014). Introduktion till samhällsvetenskaplig 
analys (2. uppl). Gleerup. 

   
Jönson, H., Harnett, T. (2015). Socialt arbete med äldre. Stockholm: Natur & Kultur. 
  
Kvale, S., & Brinkmann, S. (2014) Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: 

Studentlitteratur. 
  
Larsson, S. (2005). Kvalitativ metod - en introduktion. I S. Larsson, J., Lilja, J., 

Mannheimer, K., (red.), Forskningsmetoder i socialt arbete (s. 91–129). Lund: 
Studentlitteratur. 

Lazarus, R. S. (1999). Stress and emotion: a new synthesis. London: Free Association 
Books. 

Lazarus, R., & Folkman, S. (1984). Stress, Appraisal and Coping. New York: Springer. 

Lennéer-Axelson, B. (2010). Förluster: om sorg och livsomställning (1. uppl.). Natur & 
Kultur. 

  
López, J., Perez-Rojo, G., Noriega, C., Carretero, I., Velasco, C., Martinez-Huertas, J. A., 

López-Frutos, P., & Galarraga, L. (2020). Psychological well-being among older 
adults during the COVID-19 outbreak: a comparative study of the young-old and the 
old-old adults. International Psychogeriatrics, 32(11), 1365–1370. 
https://doi.org/10.1017/S1041610220000964 

 
Meisner, B.A., Boscart, V., Wilson, K., Gaudreau, P., Stolee, P., Ebert, P., Heyer, M., 

Kadowaki, L., Kelly, C., Levasseur, M., Massie, A.S., Menec, V., Middleton, L., 



 

 
 

Taucar, L.S., Thornton, W.L., Tong, C. & van den Hoonaard, D.K. (2020). 
Interdisciplinary and Collaborative Approaches Needed to Determine Impact of 
COVID-19 on Older Adults and Aging: CAG/ACG and CJA/RCV Joint Statement. 
Canadian Journal on Aging, 39(3), 333– 343. Doi: 10.1017/S0714980820000203 

Nilsson, H., Bülow, P. H., & Kazemi, A. (2015). Mindful Sustainable Aging: Advancing a 
Comprehensive Approach to the Challenges and Opportunities of Old Age. Europe’s 
Journal of Psychology, 11(3), 494–508. https://doi.org/10.5964/ejop.v11i3.949 

Orimo, H., Ito, H., Suzuki, T., Araki, A., Hosoi, T., & Sawabe, M. (2006). Reviewing the 
definition of “older people”. Geriatrics and Gerontology International, 6(3), 149–
158. https://doi.org/10.1111/j.1447-0594.2006.00341.x 

Regeringskansliet. (30 mars 2020). Nationellt besöksförbud på äldreboenden. 
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2020/03/nationellt-besoksforbud-pa-
aldreboenden/  

Richman, L. S., Kubzansky, L., Maselko, J., Kawachi, I., Choo, P., & Bauer, M. (2005). 
Positive Emotion and Health: Going Beyond the Negative. Health Psychology, 24(4), 
422–429. https://doi.org/10.1037/0278-6133.24.4.422 

Rickwood, D., & Thomas, K. (2019). Mental wellbeing interventions. Sax Institute. 
https://www.saxinstitute.org.au/wp-content/uploads/20.10_Evidence-Check_Mental-
Wellbeing-Interventions.pdf  

Skoog, I. (2020). COVID-19 and mental health among older people in Sweden. 
International Psychogeriatrics, 32(10), 1173–1175. 
https://doi.org/10.1017/S104161022000143X 

Snellman, M. L. (2009). Det är ju inte hela tiden bara lycka heller: Äldre kvinnors berättade 
liv– om arbete, omsorg och åldrande i landsbygdsmiljö. [Avhandling, Umeå 
universitet]. https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:281464/FULLTEXT01.pdf 

Socialstyrelsen (2006). Socialt arbete med äldre. Förslag till kompetensbeskrivning för 
handläggare inom äldreomsorgen. Lägesrapport 2006 (Artikelnummer 2006-110-
21). 
https://www.socialstyrelsen.se/_api/publication/huvuddokument/?artikelnummer=20
06-110-21 

Socialstyrelsen (2016). Statistik om särskilt boende (Artikelnummer: 2016-12-5). 
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/statistik/2016-12-5.pdf  

 
Socialstyrelsen (2018). Vård och omsorg om äldre. Lägesrapport 2018 (Artikelnummer 

2018-2-7). https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-2-7.pdf 

 
Socialstyrelsen (2020a). Socialstyrelsens föreskrifter om besök i särskilda boendeformer för 

äldre under covid-19-pandemin;. 
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2020-9-6935.pdf  

 



 

 
 

Socialstyrelsen (2020b). Statistik om smittade och avlidna med covid-19 bland äldre efter 
boendeform. https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-
covid-19/statistik-om-covid-19-bland-aldre-efter-boendeform/  

 
Socialstyrelsen (2020a). Ökning av äldre som upplever ensamhet, oro och ängslan. 

https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/okning-av-aldre-
som-upplever-ensamhet-oro-och-angslan/ 

 
Statistiska Centralbyrån (2021). Befolkningsstatistik: Folkmängd efter ålder och kön. År 

2009–2110. 
http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0401__BE040
1B/BefolkprognRev2009/?rxid=02980625-59c0-490e-a91e-0590ac5109fc 

Statistiska Centralbyrån (2020). I Sverige bor nästan 1,6 miljoner som är 70 plus. 
https://www.scb.se/hitta-statistik/redaktionellt/i-sverige-bor-nastan-16-miljoner-som-
ar-70-plus/ 

Svensson, P. (2015). Teorins roll i kvalitativ forskning. I G. Ahrne & P. Svensson (Red.), 
Handbok i kvalitativa metoder (2 uppl., s. 208–219). Stockholm: Liber. 

  
Sveriges Kommuner och Regioner, Socialstyrelsen & Folkhälsomyndigheten (2020). 

Begrepp inom området psykisk hälsa. 
https://skr.se/download/18.4d3d64e3177db55b1663b360/1615533855867/PM_Begre
pp-inom-omradet-psykisk-halsa.pdf 

 
Szebehely, M. (2020). Internationella erfarenheter av covid-19 i äldreboenden. Regeringen. 

https://www.regeringen.se/4af363/contentassets/a8e708fff5e84279bf11adbd0f78fcc1
/internationella-erfarenheter-av-covid-19-i-aldreboenden_webb.pdf  

 
Tornstam, L. (2011). Åldrandets socialpsykologi. Stockholm: Norstedts Akademiska 

Förlag.  
  
Trost, J. (2010). Kvalitativa intervjuer. Studentlitteratur AB. 

Vetenskapsrådet (2002). Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhällsvetenskaplig 
forskning (ISBN:91-7307-008-4). Vetenskapsrådet. 
https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-rapporter/2002-01-08-forskningsetiska-
principer-inom-humanistisk-samhallsvetenskaplig-forskning.html  

Westberg, N. (2012). Meddelanden från enskildheten. Göteborg: Daidalos AB 

Williamson, E.J., Walker, A.J., Bhaskaran, K. et al. Factors associated with 
COVID-19-related death using OpenSAFELY. Nature 584, 430–436 (2020). 

https://doi.org/10.1038/s41586-020-2521-4 
  
World Health Organization. (2020). Timeline: WHO’s COVID-19 response. 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactive-
timeline# 
  



 

 
 

9. Bilagor 

Bilaga 1: Intervjuguide 

Bakgrundsinformation: 

• Hur gammal är du? 

• Är du född i Sverige eller utomlands? 

• Har du släktingar som bor någorlunda nära? 

  

Om man har släktingar:  

• Hur mycket umgicks du med dina släktingar innan Covid-19-pandemin? 

• Hur mycket umgås du med dina släktingar nu under Covid-19-pandemin? 

  

Tematiserade frågor: 

• Brukar du vara med i gemensamma aktiviteter som arrangeras här på boendet? 

• Upplever du att gemensamma aktiviteter har minskat den ensamhet och social 

isolering som Covid-19-pandemin medfört? 

• Hur upplever du vardagen under Covid-19-pandemin? 

• Upplever du att ditt välbefinnande har blivit påverkad under Covid-19 

pandemin? 

• Hur hanterar du den social distansering som Covid-19-pandemin medfört? 

• Känner du dig mer ensam nu än innan Covid-19-pandemin? 

• Har din psykiska hälsa blivit påverkad under Covid-19-pandemin? 

  

 

  

  



 

 
 

Bilaga 2: Informationsbrev 

 

Hej, 

Vi, Olle Darmell och Ines Ririkumutima är socionomstudenter från Högskolan i 

Gävle som nu under våren skriver vår kandidatuppsats. Syftet med denna studie 

är att undersöka välbefinnandet och ensamhet hos äldre på äldreboenden till följd 

av restriktionen besöksförbud och social distansering under pandemin Covid-19.  

 

Denna fråga riktar sig till dig som är äldre och bor på äldreboende. Frågorna 

kommer alltså att handla om hur Du upplever social distansering och ensamhet 

nu under Covid-19-pandemin. Deltagandet i studien innebär att en intervju 

kommer att genomföras via länk eller på plats, det bestäms i samspråk med er 

och personalen. Intervjun beräknas ta omkring 15–20 minuter. Hela intervjun 

kommer att spelas in. Intervjuerna kommer att behandlas konfidentiellt vilket 

betyder att du kommer att vara anonym. Din medverkan är frivillig och kan när 

som helst avbrytas om Du så vill. När examensarbetet är färdigt och godkänt 

kommer det att finnas i Gävle Högskolans elektroniska publicering databas Diva. 

Ljudinspelningarna från intervjun kommer att förstöras så fort examensarbetet 

blivit godkänt. Du kommer även ha möjlighet att ta del av examensarbetet om så 

önskas genom att få en kopia av arbetet. 

 

Om du är intresserad av att delta eller har frågor hör gärna av dig till oss via mejl 

eller via telefon på: 

Olle Darmell 

Ines Ririkumutima 

Handledare: Catharina Löf  

 

  

  



 

 
 

Bilaga 3: Samtyckesblankett 

Samtyckesblankett 

Jag samtycker härmed till att medverka i studien om att undersöka 

välbefinnandet och ensamhet hos äldre på äldreboenden till följd av restriktionen 

besöksförbud och social distansering under pandemin Covid-19.   

Jag har genom missivbrev samt muntligen informerats om studiens syfte. Jag har 

även informerats om att mitt deltagande är frivilligt och att jag, när jag vill under 

studiens gång, kan avbryta min medverkan utan att behöva ange orsak. Jag är 

även medveten om att det färdiga uppsatsarbetet kommer publiceras i databasen 

Diva.  
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Student 
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Namnförtydligande 

Student 
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Namnteckning 

Student 
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Namnförtydligande 

Student 

 

 


