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Abstract 

Title: Older person´s experience of Covid-19  

Authors: Ellinor Andersson and Therese Knutsson 

This study examines how older people in Sweden experience life during the restrictions 

following the Covid-19 pandemic. Six elderly people were interviewed and the 

transcriptions were analyzed using a qualitative research method. The study showed that 

the restrictions have not yet led to any deterioration in well-being, but the majority of 

the group felt that the restrictions had affected their life situation in a negative way. The 

group had to limit social contacts and minimize visits from loved ones during the 

pandemic. Active life was also set aside due to the restrictions, which was perceived 

negatively by the respondents. The results are in line with previous research which 

shows that elderly people experience dissatisfaction with social isolation that resulted 

from the Covid-19 restrictions, but it turned out that the respondents seemed to have a 

strong safety net and strong resilience as they adapted well to the social restrictions. 

 

Keywords: Covid-19, elderly, social distance, the restriction of social isolation, well-

being. 

 
 
  



 

 

Sammanfattning 

Titel: Äldre personers upplevelse av Covid-19  

Författare: Ellinor Andersson and Therese Knutsson 

Studien undersöker hur äldre personer i Sverige upplever att restriktionerna under 

Covid-19 har påverkat dem. Sex äldre personer intervjuades och den transkriberade 

texten analyserades genom en kvalitativ forskningsmetod. I studiens resultat framgick 

att restriktionerna ännu inte lett till något försämrat välbefinnande. Majoriteten av 

gruppen äldre upplever att restriktionerna inverkat på deras livssituation, då de varit 

tvungna att begränsa sociala kontakter samt minimerat besöken av nära och kära. Det 

aktiva livet har också fått stå åt sidan på grund av restriktionerna, vilket upplevs 

negativt av respondenterna. Detta överensstämmer med den tidigare forskning som visar 

att äldre upplever ett missnöje med den sociala isolering som Covid-19 pandemin lett 

till. Den teoretiska analysen visar dock att respondenterna har ett starkt skyddsnät, och 

en stark motståndskraft då de anpassat sig väl till restriktionernas sociala 

inskränkningar. 

 

Nyckelord: Covid-19, restriktionen social distansering, social isolering, välbefinnande, 

äldre. 

 

  



 

 

Förord 

 

Vi vill till att börja med tacka våra respondenter som tagit sig tid att delta i vår studie. 

Tack vare er har vi kunnat genomföra detta examensarbete. Vi vill också tacka vår 

handledare Catharina Löf som kommit med råd och tips under processens gång. Tack 

även till kollegor som haft förståelse och tålamod för att arbetet tagit tid och energi. Vi 

vill slutligen också tacka våra familjer som har stöttat oss genom detta arbete. Arbetet 

med studien har fördelats lika mellan författarna och båda har deltagit i samtliga 

moment i denna uppsats. 
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1. Inledning 
 

Den 11 mars 2020 fastslogs det att en ny pandemi, Covid-19, drog fram över världen. 

Samhällen stängdes ned och vi kunde inte längre röra oss fritt (World Health 

Organization (WHO), 2020). I Folkhälsomyndighetens (2020a) sammanställning 

redovisas konsekvenserna av smittskyddsåtgärderna gällande Covid-19 för människor 

från 70 år och uppåt. Att vara äldre ökar riskerna för allvarlig sjukdom och att dö i 

Covid-19, därav kom äldre att ses och kallas för riskgrupp i sammanhanget (Williamson 

et al., 2020).  

Social isolering har varit en extra viktig metod att skydda äldre som är 70 år och uppåt i 

vårt samhälle. Denna grupp löper störst risk att bli svårt sjuka eller dö under den 

rådande pandemin. Restriktionerna som tillkom för att hantera spridningen under 

pandemin tvingade från början många äldre till social isolering. Forskning visar att 

människor är avsedda för att vara sociala och att det finns en anknytning mellan socialt 

umgänge och välbefinnande (Jönsson & Harnett, 2015). 

I Folkhälsomyndighetens (2020a) rapport framkommer att konsekvenserna av 

isoleringen på grund av Covid-19 ökar risken för att på sikt försämra äldres fysiska och 

psykiska hälsa.  Dessa negativa konsekvenser har visat sig öka ju längre den sociala 

isoleringen kvarstår (Folkhälsomyndigheten, 2020a). Andelen äldre över 65 år i 

Sveriges befolkning utgör idag cirka 20 procent. Enligt prognoser kommer år 2060 

kommer denna andel av äldre att öka till att utgöra cirka 25 procent av Sveriges 

befolkning (Statistiska Centralbyrån, 2021). För att förstå äldres levnadsförhållande 

krävs kunskap om dessa för att göra rätt bedömning och för att bibehålla eller öka 

välbefinnandet (Socialstyrelsen, 2006).  

 

I jämförelse med internationella restriktioner för att hantera Covid-19 pandemin har 

Sveriges strategi varit en väldigt lindrig nedstängning (FHM, 2021b). Sverige har till 

skillnad mot andra länder inte tillämpat total nedstängning av landet, och en del av 

strategin har varit att lägga ansvaret på individen i samhället (FHM, 2021b). 

Folkhälsomyndighetens (2021b) rekommendationer har uppmanat individer till att 

arbeta hemifrån i den mån de kan, hålla sig hemma vid sjukdomssymtom, begränsa 

sociala kontakter, undvika ej nödvändiga resor, hålla social distans och vara noggrann 



 

2 
 

med handhygienen. Enligt SIFO (2020) har denna strategi haft ett stort stöd hos 

Sveriges befolkning. Eftersom Covid-19 har visat sig vara en större risk för äldre 

människor är det hårdare restriktioner för äldre i många länder. Forskning tyder på en 

ökad ensamhet hos individer till följd av pandemin. Ensamhet kan i sin tur generera 

sämre hälsa, lägre välbefinnande samt en högre dödlighet (Dahlberg, L. 2021).  

Enligt Miyako et al. (2020) har äldre personer under Covid-19 pandemin varit extra 

utsatta eftersom de redan tidigt i pandemins uppkomst haft fler restriktioner att förhålla 

sig till och rekommenderats att inte vistas utanför hemmet på samma sätt som tidigare. 

De har inte kunnat träffa sina nära och kära som de kanske velat eller gjort i vanliga fall. 

Covid-19 har påverkat dem nu men hur dessa restriktioner har påverkat deras hälsa inför 

framtiden borde också vara något att ta hänsyn till (Miyako et al., 2020). 

 

1.1 Problemformulering 
 
Att leva i Covid-19 pandemin innebär att leva med restriktioner samt att vidta 

försiktighetsåtgärder. Ensamhet är en risk för hälsa och välbefinnande (Dahlberg, 2021). 

Isoleringen gör att människor blir avskärmade från andra och kanske glider ifrån de 

vänner som de har. Under pandemin har vi överösts av skriverier i media och det som 

sagts en vecka kan ha ändrats till nästa. Informationen kan till sist bli övermäktigt att ta 

till sig och förvirringen ofrånkomlig för många i befolkningen. 

 

Enligt Folkhälsomyndighetens allmänna råd har allmänheten haft ett gemensamt ansvar 

för att förhindra smittspridning av Covid-19 i samhället. Äldre är en riskgrupp för att 

drabbas hårdare av viruset dels på grund av ålder, men även utifrån eventuella 

bakomliggande sjukdomar, vilket medför en förhöjd risk att insjukna svårt i Covid-19. 

Den gruppen har rekommenderats att isolera sig socialt genom att begränsa sitt sociala 

liv (Folkhälsomyndigheten, 2020a). 

 

Det här har påverkat både den fysiska och den psykiska hälsan. Många personer i 

gruppen 70 år och äldre befann sig redan före Covid-19 pandemin i ett utanförskap 

ekonomiskt, hälsomässigt och socialt (Sepúlveda-Loyola et al., 2020). Många äldre 

befann sig även i ett digitalt utanförskap före Covid-19-pandemin (Andersson, 2019). 

Äldre upplever saknad över att inte kunna delta i olika fysiska sociala sammanhang 
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(FHM, 2020b). Eftersom dessa rekommendationer påverkar och begränsar äldres 

livssituation finns det ett behov att utvärdera detta.  

 

Att uppkomsten av covid-19 skedde för strax två år sedan är en förklaring till varför det 

inte forskats tillräckligt på området. Det gör också att det finns goda skäl att undersöka 

det vidare för att se hur Covid-19-pandemin påverkat äldre i Sverige. Utifrån dessa fakta 

väcktes vårt intresse för att undersöka hur exempelvis restriktionen social distansering 

påverkat äldres livssituation. I rapporter har det visat på att äldre fått ett minskat 

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

äldres välbefinnande förenat till Covid-19-pandemins restriktioner är något som kan 

vara användbart i framtida forskning och kring det sociala arbetet med äldre.  

 

 

1.2. Syfte 
 
Syftet med studien är att ta reda på hur äldre personer i Sverige har uppfattat att deras 

livssituation har påverkats av de restriktioner som följt under pandemin Covid-19. 

 

1.3. Frågeställningar 
 
• Hur beskriver äldre personer att deras livssituation förändrats under 

covid-19 pandemin?  

  

• Hur uppfattar de äldre att samhällets restriktioner har påverkat deras 

välbefinnande?  

 

1.4. Uppsatsens disposition  
 
Uppsatsen är indelad i sju kapitel. Det första kapitlet börjar med en inledning där 

bakgrunden till ämnet beskrivs, problemet formuleras och mynnar ut i ett syfte och två 

frågeställningar. I det första kapitlet förklaras också uppsatsens centrala begrepp. Det 

andra kapitlet behandlar valet av tidigare forskning som använts i studien, med 

tillvägagångsätt för litteratursökning och beskrivning av den utvalda befintliga 
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forskningen kring ämnet. Tredje kapitlet redogör för uppsatsens teoretiska perspektiv 

som är avsedda för studien för att analysera empirin från intervjuerna. Det fjärde 

kapitlet handlar om studiens forskningsmetod och beskriver tillvägagånssättet för att 

inhämta empiriskt material. Det femte kapitlet beskriver resultatet, och i det sjätte 

kapitlet innefattar analys av empiri utifrån valda teorier. I det sjunde och avslutande 

kapitlet i uppsatsen diskuteras och jämförs resultatet med tidigare forskning. Bifogade 

bilagor är missivbrev och intervjuguide.  

 

1.5. Definition av studiens centrala begrepp 

I detta avsnitt följer definitioner och redogörelser för studiens centrala begrepp. 

 

Covid-19-pandemin 

 

Folkhälsomyndigheten (2020c) informerar om att Covid-19, är en infektionssjukdom 

som orsakas av ett coronavirus. Det finns flera olika coronavirus och även ett visst antal 

som kan smittas mellan djur och människa. Sju av dessa kan smitta och ge symtom hos 

människan. Fyra stycken är relativt vanliga och ger förkylningssymtom, men tre stycken 

av dessa, Sars och Mers, samt den senaste som fick namnet SARS-Cov-2, kan orsaka 

allvarlig luftvägsinfektion hos människor. Det räcker inte med att endast se till 

symtomen för att ställa diagnosen, det behövs även göras ett test som i sin tur analyseras 

av sjukvården. De allra flesta sjuka drabbas lindrigt och kan tillfriskna genom egenvård 

i hemmet, medan andra kan drabbas väldigt hårt och få problem med andning och kan 

behöva sjukhusvård, (Folkhälsomyndigheten, 2021c).  

Covid-19 smittas via en så kallad droppsmitta, vilket innebär att när den smittade hostar, 

nyser eller pratar kommer små partiklar av saliv ut i luften och medför att andra 

människor kan få dessa droppar i sig när de andas in. Avstånd är ett bra sätt att skydda 

sig, då hinner dropparna vanligen falla till marken och risken att smittas minimeras. Det 

har dock visat sig att små trånga utrymmen med dålig ventilation, eller platser med 

fristående fläktar i rummen, kan innebära en ökad risk att dropparna sprider smittan 

vidare. Här finns även information som förtydligar att det innebär en förhöjd risk att bli 

allvarligt sjuk av Covid-19 är extra infektionskänslig (1177 vårdguiden 2021).  
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Restriktionen social distansering  

 

Restriktionen social distansering, även kallad fysisk distansering, är en icke-medicinsk 

åtgärd för att stoppa spridning av smittsamma sjukdomar. Målet med social distansering 

är att människor ska hålla ett fysiskt avstånd från varandra och undvika att samlas i 

grupper och på så sätt minska spridningen av en sjukdom. Detta avstånd kan betraktas 

som en radie runt en person som andra bör undvika att korsa. Genom att minska antalet 

människor som träffas och minimera de gånger de kommer i nära kontakt med varandra, 

kan social distansering minska mängden människor som utsätter sig för överföring av 

en sjukdom (Centers for Disease Control and Prevention, 2021).  

Under år 2020 har restriktioner med social distansering tillämpats kraftigt runt om i 

världen för att minska spridningen av Covid-19. Huruvida social distansering har 

rekommenderats, genomförts eller upprätthållits enligt lag har skiljt sig åt mellan olika 

länder och städer. Dessutom har graden av social distans, genom att hålla avstånd från 

andra människor, skiljt sig åt på liknande sätt. I Sverige, där denna studie äger rum, ses 

socialt avstånd som en rekommendation åtföljd av en tillfällig lag som begränsar antalet 

personer som tillåts i offentliga byggnader Lag (2021:4). Den rekommenderade graden 

av social distansering i Sverige är relativt tvetydig, med det rekommenderade avståndet 

definieras som lite mer än längden på en arm (Folkhälsomyndigheten, 2020d). 

 

Social isolering 

 

Enligt Socialstyrelsen, (2020) anses en individ som socialt isolerad när denna saknar 

social gemenskap i form av ett socialt nätverk och enbart umgås med andra människor 

ett fåtal tillfällen i månaden. 

 

Äldre 
 
Användningen av ordet äldre i studien kommer att utgå̊ från Folkhälsomyndighetens 

rekommendationer, som riktar sig till människor i Sverige som är 70 år och äldre. 

Folkhälsomyndighetens rekommendationer riktar sig till denna grupp av äldre under 

den rådande Covid-19 pandemin (Folkhälsomyndigheten 2020b). Dessa 

rekommendationer innebär begränsade sociala kontakter genom att undvika platser med 
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många människor. Detta ger en indikation på̊ vilka åldrar det rör sig om när det refereras 

till äldre i studien.  

  

Välbefinnande 

 

I World Health Organization (2014) definition av hälsa och hälsofrämjande är begreppet 

välbefinnande centralt. WHO:s (2014) definition av mental hälsa ett vidare begrepp, “ett 

tillstånd av välbefinnande där varje individ inser sin egen potential, kan klara av de 

normala påfrestningarna i livet, kan arbeta produktivt och givande, vilket kan bidra till 

hans eller hennes samhälle”.  

Antonovsky (2005) menade att det är individens egna strategier som är avgörande vid 

upprätthållandet av välbefinnande. Människans känsla av sammanhang i olika 

situationer är det som avgör hur en klarar av stress, vilket är avgörande för 

välbefinnandet (Antonovsky, 2005).  
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2. Tidigare forskning 
 
I detta kapitel kommer forskning som är relevant för studien, både nationell och 

internationell forskning att presenteras. Forskningen som valts ut berör teman som 

social distansering, restriktioner, äldres välbefinnande, ensamhet, utanförskap bland 

äldre och Covid-19. Nedan följer en genomgång av den aktuella forskningen som tagits 

med i denna studie samt hur urvalet av studier har genomförts. 

 

2.1. Litteratursökning och urval av tidigare forskning 
Själva sökprocessen till den tidigare forskningen har gjorts via Högskolan i Gävles 

bibliotekssök. Därefter använde vi portalen Discovery och även Soc Index. De ord som 

användes var “Covid-19”, “older adults”, “elderly”, “seniors”, “geriatrics”, 

“consequences”, “physical and mental health”. Med dessa sökord prövades olika 

konstellationer och resultatet av de artiklar som sökningen gav gicks igenom. Valet föll 

på de artiklar som var mest relevanta utifrån studiens syfte. Sökningarna avgränsades 

genom att endast välja de artiklar som publicerats från 2019, detta för att utesluta att 

icke relevanta artiklar kom med, då Covid-19 pandemin inte varit aktuell före den 

tidpunkten. I studien har det använts både nationella och internationella källor för att 

hitta aktuell och relevant forskning. Sökningarna resulterade i en avsevärd mängd 

artiklar, trots att ämnet är relativt nytt. De flesta artiklar som valdes ut var granskade 

vetenskapliga artiklar (peer reviewed) samt artiklar från Folkhälsomyndigheten, 

Socialstyrelsen och Vårdguiden. Övriga sökvägar som använts är ytterligare referenser 

utifrån ytterligare forskning som hittades i referenslistorna av de artiklar och den 

forskning som sökningar till studien gett.  

 

2.1.1. Nationell forskning och myndighetsinformation  

En rapport från Socialstyrelsen (2021) visade att då Covid-19 bröt ut i världen och med 

den stora spridning den hade, sågs ett tydligt mönster att det var de äldre som drabbades 

hårdast. Det var också inom den gruppen som flest dödsfall förekom (Socialstyrelsen, 

2021). En överbelastad sjukvård medförde beslut gällande folkhälsoinsatser, vilka ledde 

till social isolering, restriktioner som exempelvis social distansering i Sverige 
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(Socialstyrelsen, 2021). En annan nationell rapport beskriver att Covid-19 pandemin har 

påverkat individens levnadsvanor negativt (Folkhälsomyndigheten, 2021b). Det handlar 

bland annat om omställningen av levnadsvanor, både på lång och kort sikt. Studiens 

resultat visade att den fysiska aktiviteten minskade bland individer generellt. De 

restriktioner som regeringen införde på grund av Covid-19 pandemin syftade till att 

reducera spridningen av smittan i samhället, men också till att minska att människor blir 

oroliga (Folkhälsomyndigheten, 2021b).   

 

Annan nationell forskning visar att äldre fann rekommendationerna tydliga, att de 

kändes bra och förebyggande (Gustavsson & Beckman, 2020). Av deltagarna i deras 

studie uppgav ungefär hälften att de höll sig hemma jämt, men ungefär hälften av de 

som stannat hemma och distanserat sig uppger att de mått dåligt. De upplevde att de fått 

sömnproblem och att själva isoleringen gjort att de kände sig dåliga. Studien visar att de 

äldre vidtagit försiktighetsåtgärder och följt restriktionerna med den sociala 

distanseringen, men att det verkar kunna generera en högre grad psykisk ohälsa och 

andra negativa hälsoeffekter längre fram i livet (Gustavsson & Beckman. 2020). Social 

distansering kan öka risken för ensamhet (Dahlberg, 2021). Resultatet från den 

nationella forskningen visade även att den sociala isolering som Covid-19 pandemin 

medfört har påverkat äldre över 70 år negativt ur välbefinnandeaspekten. En annan 

nationell studie som gjorts visar att äldres vardagsliv i kris kan förstås genom samtal 

med volontärer på telefonlinjen “Äldrelinjen”. Studien genomfördes en tid in i Covid-

19-pandemin. Huvudresultat från studien visar att vardagen inte såg ut som tidigare, 

vilket påverkar sociala relationer, då dessa inte längre kan tas för givna. Många av 

samtalen som inkom till “Äldrelinjen” beskrev oro, utstötthet och isolering. Det 

framkom även en skillnad i forskningsresultatet, hur äldres förståelse för sin situation 

och hur deras situation kan förstås. Många äldre anpassade sig i sitt förhållningssätt till 

samhället och andra individer under Covid-19 pandemins  restriktioner (Iversen et al., 

(2021).  

 

I Sverige har det inte talats om någon total nedstängning, men i och med Covid-19 

pandemins framfart har det ålagts ett samhälleligt ansvar att distansera sig från dem som 

befinner sig i riskgrupper och äldre. Äldre uppmanades också tidigt till att försöka hålla 

sig hemma så mycket som möjligt, och med detta startade en form av ålderism i landet, 
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studien visade på tendenser att om de äldre mot förmodan vistades utomhus eller i 

butiker, kunde de bli verbalt misshandlade genom nedlåtande kommentarer från 

omgivningen (Skoog, 2020).  Samtidigt som anhöriga avråddes att besöka sina äldre 

släktingar, fortsatte hemtjänsten att vissa veckor ha ungefär tio olika personal hemma 

hos brukarna. Några veckor in i restriktionerna och avrådan för äldre att träffa sina 

anhöriga kom man på att denna isolering kan ha konsekvenser på de äldres psykiska 

hälsa. Redan före pandemin var det många äldre som levde isolerat och på grund av 

detta var deprimerade. I resultatet från studien visade det sig att konsekvenserna av 

restriktionerna på grund av Covid-19 pandemin inte kunde mätas ännu och vad de kan 

komma att medföra och om denna risk är mer värd att ta än risken att drabbas av covid-

19 viruset (Skoog, 2020).  

 

Det framkommer i resultatet från den nationella forskningen vissa likheter mellan 

studierna och det är gällande resultat om att välbefinnandet inte påverkats negativt på 

grund av Covid-19 pandemin. Nästa exempel är en nationell enkätstudie som avsåg 

mäta de tidiga effekterna av Covid-19 pandemins restriktioner, vilken relaterade till 

upplevelser av oro och välbefinnande under de senaste fem åren. I resultatet framgick 

att äldres oro inte har ökat nämnvärt under Covid-19 pandemin, åtminstone inte jämfört 

med de senaste fem åren (Kivi et al., 2020). De äldre hade i genomsnitt skattat sitt 

välbefinnande lika högt eller till och med högre än tidigare (Kivi et al., 2020).   

Mc Cracken et al. (2020) undersökte effekterna av Covid-19 gällande psykisk hälsa och 

välbefinnande, under den pågående pandemin i Sverige. Resultatet visade att psykisk 

ohälsa ökat hos dem som redan före pandemin hade problem med sin psykiska hälsa. 

Deltagarna i undersökningen var över 18 år, 1212 respondenter deltog och ungefär 46 

procent av dem hade problem inom ett eller flera områden gällande sin psykiska hälsa. 

Studien mätte faktorerna ångest, depression och sömnlöshet. Resultatet påvisade att 

psykisk ohälsa var mycket högre än vid tidigare nationella undersökningar, gjorda före 

pandemins start (McCracken et al., 2020). 

 

2.1.2 Internationell forskning 

Äldre människor blir mer socialt isolerade än yngre, eftersom de är mer sårbara utifrån 

sin ålder, då de utifrån sin ålder tillhör en riskgrupp (Birditt et al., 2021). 
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Generellt har äldre globalt sett blivit ombedda att hålla sig socialt isolerade, genom att 

hålla social distans, vilket bidragit till att äldre personer har upplevt mer oro och 

isolering. Forskningen visar samtidigt att yngre personer har påverkats mer än äldre, 

eftersom äldre oftare håller sig hemma, då de inte är yrkesverksamma längre. Äldre 

påverkas inte lika mycket eftersom livsförändringen inte är lika påtaglig. Yngre 

personer riskerar också att hamna i arbetslöshet, vilket påverkas av förändrade arbets- 

eller studieförhållanden, lägre inkomst och social isolering (Birditt et al., 2021). 

En studie som gjorts i Schweiz visar att människor påverkats av pandemin, inte minst de 

äldre (Macdonald, 2020). Studiens resultat visar att det känslomässiga välbefinnandet 

och ensamheten påverkats mest för äldre individer. Avsaknad av sociala relationer är 

förknippat med ensamhet, både före och under pandemin (Macdonald, 2020). En klar 

ökning av ensamhet jämfört med föregående år har uppmätts och många äldre anser att 

Covid-19 varit en stressfaktor som försämrat välbefinnandet. Att inte få vara social och 

vara tillsammans med andra människor påverkade människor negativt när Schweiz fick 

stänga ner. Äldre som kunde upprätthålla sina sociala kontakter under restriktionerna 

visade en märkbar skillnad i välbefinnande mot för de äldre som inte kunde upprätthålla 

dem (Macdonald, 2020). 

 

Flera internationella studier visar att en pandemi kan medföra ångest och rädsla hos 

individer. En studie visar på att äldre människor känner rädsla att drabbas av Covid-19, 

och för att andra i deras sociala kontaktnät utgör en risk genom att kunna smitta dem. 

De tydliggör dessutom att känslor av rädsla, isolering och ensamhet har varit en vardag 

för äldre människor under tiden som pandemin fortlöpt (Brook & Clark, 2020). En 

annan studie tyder på att depression och ångest hos äldre är vanligt till följd av 

ensamhet och avsaknad av sociala relationer (Yildirim et al., 2021). Denna studie tyder 

även på oron för sig själv, att överföra smitta till närstående och avsaknad av läkemedel 

mot Covid-19 viruset har ökat ångestnivån hos de äldre individerna (Yildirim et al., 

2021). För att granska hur effekten av social isolering under Covid-19-pandemin 

påverkat äldres mentala och fysiska hälsa har det gjorts studier som visar att den 

mentala och fysiska hälsan hos äldre påverkades negativt under den sociala 

distanseringen som Covid-19 inneburit. Hälsoeffekter som har rapporterats in var 

ångest, depression, dålig sömnkvalitet och fysisk inaktivitet under isolerings perioden 

(Sepúlveda-Loyola et al., 2020). 
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Forskning pekar på att restriktionerna kan leda till tvingad ensamhet. Ensamheten är en 

riskfaktor till följd av den sociala isoleringen som Covid-19 har medfört (Australian 

Institute of Health and Welfare, 2021). Ensamhet kan ses ur flera dimensioner bland 

annat att det saknas närhet och bekräftelse från en betydelsefull person, ensamhet från 

att ses i små grupper samt ensamhet från större grupper som exempelvis olika möten 

(Sepúlveda-Loyola, 2020). Restriktionerna har berört samtliga tre dimensioner och 

ensamhet i sig kan vara farligt, det jämförs exempelvis med att röka 15 cigaretter per 

dag och innebär dessutom en förhöjd risk att drabbas av ångest och depression. Förutom 

ångest och depression kan ensamhet medföra självmordstankar, alkoholmissbruk samt 

en kognitiv tillbakagång. Det finns exempelvis vårdgivare som har sett tydliga 

försämringar hos kognitivt nedsatta personer under den sociala isoleringen (Sepúlveda-

Loyola, 2020). Världshälsoorganisationen (2014) beskriver hälsa som ett tillstånd, där 

välbefinnande såväl mentalt, fysiskt och socialt går hand i hand och utgör hälsa (Purvis 

Lively, 2021). Social isolering och dess risker går att se ur flera aspekter. Ett exempel är 

att människor inte kan gå ut och göra sina inköp som tidigare, vilket exempelvis kan 

innebära att kosten blir mindre hälsosam. Sämre kost, stillasittande och social isolering 

är faktorer som förknippas med högre dödlighet. Covid-19 och restriktionerna som 

inneburit en total livsomställning kan alltså leda till riskfaktorer som innebär kronisk 

sjukdom, funktionsnedsättning och ökad dödlighet senare i livet (Meisner et al., 2020). 

Det finns fler studier som styrker att ensamhet kan ge ökad sjuklighet och dödlighet, 

bland annat en studie av Freedman & Nicolle, (2020).  

I annan internationell forskning så har det har framkommit en del Twitter-inlägg under 

Covid-19 pandemin som är nedvärderande eller stötande på annat sätt för äldre individer 

(Jimnenez-Sotomayor et al., 2020).  En spansk enkätstudie undersökte om Covid-19 

utbrottet kan betraktas som en okontrollerbar stressig livshändelse hos yngre äldre (60–

70 år) och äldre (71–80 år), samt hur restriktionerna påverkat det dagliga livet, med stor 

inverkan på äldre vuxnas, hälsa och välbefinnande. Studien visar på att det inte fanns 

någon större skillnad mellan yngre äldre och äldre äldres psykiska välbefinnande 

(López et al., 2020). 
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2.1.3. Sammanfattande diskussion forskningsläge 

Tidigare forskning har tillämpats i studien för att sätta resultatet i ett sammanhang och 

även för att belysa likheter och skillnader mellan studier. I sökandet av vetenskapliga 

texter inom ämnet var det relativt enkelt att hitta internationell forskning som rörde 

ämnet äldre och hur de påverkats av Covid-19 pandemin. Nationell forskning var inte 

lika enkel att hitta, sökningar gav endast ett fåtal träffar med svenska studier. 

Huvudresultaten från den nationella forskningen visade alla på variation och olika 

utgångslägen om hur äldre påverkats negativt av den sociala isoleringen som 

genomförts pga. Covid-19. Effekterna är svåra att mäta i både den nationella och 

internationella eftersom ämnet är nytt och det än så länge finns få undersökningar inom 

ämnet.  

Huvuddragen i den internationella forskning visar främst på att äldre är mer utsatta vad 

gäller den sociala isoleringen, men att de inte påverkats lika mycket gällande 

livssituationen som yngre gjort. Det fanns även viss variation i den internationella 

forskningen men inte lika varierade resultat som i den nationella.  I den nationella 

forskningen fanns det flera studier som pekade på att förändringen inte var märkbar 

eller att den var lika som före pandemin, vilket skilde sig en del mot för de 

internationella resultaten. Sammanställningen av den internationella och nationella 

forskningen hade dock överensstämmande resultat, vilka tyder på att Covid-19 

pandemins restriktioner i form av social distansering haft en negativ inverkan på äldre 

individer. 
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3. Teori 

Här redogörs för de teoretiska perspektiv som ligger till grund för uppsatsens analys av 

empirin. Utifrån ämnet gerontologin så används teorierna aktivitetsteorin och 

disengagemangsteorin, ytterligare perspektiv är teorin om risk- och skyddsfaktorer.  

 

3.1. Aktivitetsteorin 

Aktivitetestoerin har inneburit en vetenskaplig utveckling inom gerontologin. 

Gerontologi handlar om forskning kring åldrandet och de livsprocesser som sker under 

livet. Aktivitetsteorin handlar om att äldre individer som anpassas till åldrandet och 

känner tillfredsställelse med tillvaron, är beroende av ett aktivt socialt liv (Tornstam, 

2011). Sociala roller ingår även i den gerontologiska förklaringen av det goda åldrandet, 

tillsammans med områden som aktivitet och socialt samspel. Detta innebär att begreppet 

det goda åldrandet kan förknippas med aktivitetsteorin (Dehlin et. al,. 2000). Vilket 

visar på  om hur ett gynnsamt åldrande fungerar, där äldre personer bör hålla sig aktiva 

och att ensamhet och isolering kan ge negativa följder för äldre (Jönson och Harnett, 

2015). Äldres välbefinnande ökar genom ett aktivt och socialt liv (Tornstam, 2011). För 

att åldrandet ska ses som gynnsamt så bör aktiviteter anpassas efter åldern.  

Begreppet aktivitet är brett men enligt World Health Organisation ([WHO], 2002) 

definieras aktivitet som en uppgift eller handling utförd av en individ. Aktivitet beskrivs 

också som att vara socialt eller aktiv i olika sysselsättningar (Dehlin et. al,. 2000). 

Aktiviteter beskriver det som utförs dagligen i individers liv såsom fysiska aktiviteter, 

kultur- och fritidsaktiviteter, sysselsättning och arbete. Dessa aktiviteter anpassas 

alltjämt efter åldrandet och kanske blir mindre krävande fysiskt och i mindre omfattning 

(Jönson & Harnett, 2015).  

Enligt Tornstam (2011) är aktivitetsteorin nära förknippad med rollteorin, som menar 

att människor växlar roller utifrån ålder. Utifrån varje roll följer förväntningar från 

samhället på̊ hur människan ska agera. Ålderdomen kan ofta innebära en rad förluster, 

som förlorade roller genom mindre delaktighet i samhällsliv och föreningsliv samt 

förändrade familjeförhållanden. För att motverka dessa förändringar är det viktigt att 
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vidmakthålla ett aktivt liv och socialt umgänge, där rollerna kan behållas eller bytas ut 

och ersättas (Tornstam, 2011).  

Utifrån studiens syfte kan aktivitetsteorin belysa och hjälpa till att förstå hur äldre i 

Sverige har uppfattat att deras livssituation har påverkats av de restriktioner som följt 

under pandemin Covid-19. Eftersom aktivitetsteorin belyser hur betydelsefullt det är för 

äldre att vidmakthålla ett socialt och aktivt liv, trots åldrandet, analyseras våra resultat 

utifrån denna teori (Jönson & Harnett, 2015). Covid-19 pandemins restriktioner och den 

isolering människor har behövt anpassa sig till gör det svårt för alla medborgare att 

delta aktivt i samhällslivet, särskilt för de äldre.  

 

 

3.2. Disengagemangsteorin 

Disengagemangsteorin kom fram som en vändpunkt inom socialgerontologin under 

1960-talet. Teorin var en motsats till tidigare teorier inom den socialgerontologiska 

forskningen (Tornstam, 2011).  Grunden i teorin avsåg att mäta aktivitet och social 

delaktighet hos individer i samhället (Jönson & Harnett, 2015). I motsats till 

aktivitetsteorin handlar disengagemengsteorin om att gruppen äldre gradvis minskar sitt 

ömsesidiga engagemang i samhället (Jönson & Harnett, 2015). Disengagemangsteorin 

innefattar begrepp som går att tillämpa på åldrandeprocessen i samhället. Processen 

innebär att åldrande individer med tiden blir mindre delaktiga i samhället genom att de 

exempelvis går i pension. Åldrandet innebär att behoven av sysselsättning förändras och 

inte är lika som i den tidigare delen av livet. Denna process sker som en naturlig del av 

livet och kan vara en logisk förklaring om förberedelse inför döden (Tornstam, 2011).  

Utifrån disengagemangsteorin kan äldres upplevelse av hur deras livssituation påverkas 

av restriktionerna belysa och förklara resultatet av studien. Teorin belyser att 

engagemanget för äldre människor i samhället minskar och att det är en naturlig del av 

livet, som en ömsesidig process för att lösgöra sig ifrån varandra. Detta behöver inte 

vara negativt, eftersom individen bryter sig fri från samhällets normer, något som kan 

leda till ett friare och mindre kravlöst liv vid åldrandet (Henry & Cumming, 1961).  

Disengagemangsteorin skulle eventuellt kunna förklara och ge oss en helt annan ingång 

för att analysera och tolka empirin. Genom att hypotesen vid val av denna teori är att 
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den till viss del skulle kunna bidra med ett perspektiv gällande de äldres upplevelse av 

isolering, vilket också skulle kunna förklaras som en naturlig del av åldrandet, dvs ett 

naturligt minskat behov av engagemang. 

 

3.3. Risk - och skyddsfaktorer 

Riskfaktorer är något som granskas i samvariationen mellan själva riskfaktorn och ett 

normbrytande beteende. Skyddsfaktorer beskrivs som det individer har som skydd för 

att inte hamna i svårigheter. Skyddsfaktorer kan vara kontakt med närstående, 

ekonomisk stabilitet, arbete, skola och andra saker som kan påverka välbefinnandet 

(Andershed & Andershed, 2019). Dessa aspekter stärks i en annan studie som även 

förtydligar att människan är komplex och vad som är en riskfaktor för en individ 

behöver ändå inte innebära någon fara för en annan (Rickwood & Thomas, 2019) 

 

Skyddsfaktorer benämns som friskfaktorer då det är dessa faktorer som skyddar 

individerna mot olika risker som kan uppkomma under livet (Iwarsson 2007). Det går 

att beskriva risk och skyddsfaktorer genom att de grundar sig i de patogena och 

salutogena perspektiven. Det patogena förklarar vad det är som kan ge ohälsa och kan 

innebära risker för individen (Broberg et al., 2015). De salutogena faktorerna är vad 

som potentiellt kan leda till hälsa och välmående, därmed handlar skyddsfaktorerna om 

salutogena faktorer (Broberg et al, 2015). Då riskfaktorerna belyses går det att mäta 

dessa i samvariation med skyddsfaktorerna. En riskfaktor behöver rent generellt inte 

medföra nedsatt välbefinnande, men när individen utsätts för flera olika riskfaktorer 

påverkar det sannolikt deras välbefinnande i negativ riktning (Andershed & Andershed, 

2019). 

 

Andershed & Andershed (2019) berättar att skyddsfaktorer på individnivå handlar om 

resiliens. Betydelsen av begreppet resiliens innebär en sorts motståndskraft som genom 

livet byggs upp och kan förstärkas. Denna resiliens kan röra sig om skyddsfaktorer i 

olika kombinationer eller till och med en enskild skyddsfaktor, lite beroende på vilken 

situation individen hamnar i. Med resiliens bestäms hur väl individen kan bemästra 

svårigheter genom livet (Andershed & Andershed, 2019). 
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De konsekvenser som restriktionerna medförde för äldres livssituation kan diskuteras 

utifrån risk - och skyddsfaktorer. Deltagarnas motståndskraft påvisar deras förmåga att 

hantera de olika risker som Covid-19 pandemins restriktioner innebar. 
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4. Forskningsmetod 
I detta avsnitt redovisas inledningsvis studiens forskningsdesign och tillvägagångssätt. 

Därefter redovisas vetenskapsteoretiska- och forskningsetiska överväganden. 

4.1. Forskningsdesign 
 

I denna studie används en kvalitativ metod i form av intervjuer. Syftet med kvalitativa 

intervjustudier är att få en förståelse för hur individerna uppfattar och tolkar sin sociala 

verklighet (Bryman, 2011). Metoden är betydelsefull i denna studie då det huvudsakliga 

syftet är att skapa en djupare förståelse för hur äldre själva uppfattar sin livssituation 

och sitt välbefinnande under de olika restriktionerna som myndigheten har utformat 

under Covid-19 pandemin (FHM, 2020a). De mönster som ansågs relevanta för studien, 

knyter an till hur individerna ser på sin livssituation och sitt välbefinnande som en följd 

av restriktionerna. Resultat från de kvalitativa intervjuerna har jämförts med tidigare 

forskning och teorier inom ämnet. Empiriska fakta tillsammans med logiska 

förklaringar hade sedan skapat ett kunskapsläge gällande studiens frågeställning.  

 

4.2.Tillvägagångssätt 
Här redogörs för tillvägagångssätt i studien gällande urvalet och genomförandet av 

studien.  

 

4.2.1. Datainsamling 

Studiens empiri har samlats in genom kvalitativ metod i form av semistrukturerade 

intervjuer. Intervjuerna har skett både vid fysiska träffar och via telefon, och på grund 

av rådande situation (Covid-19 pandemin), valdes alternativet att genomföra intervjuer 

via telefon under våren 2021.  Den kvalitativa forskningsintervjun användes som 

instrument för att ge förståelse om de äldres tillvaro, angående hur de äldre uppfattar 

Covid-19 pandemins restriktioner, samt vilka effekter dessa bidragit till gällande deras 

livssituation. Den kvalitativa forskningsintervjun möjliggör att beskriva och belysa 

människors uppfattningar och upplevelser utifrån sin värld, såsom den upplevs av 

individen. Respondenterna har under intervjuerna både beskrivit nuvarande situation, 

och även fått göra en tillbakablick om hur deras livssituation varit innan restriktionerna 
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och jämfört dessa. Den kvalitativa forskningsintervjun beskrivs som ett sätt för 

respondenten att få delge sin subjektiva upplevelse. Denna forskningsintervju har 

formen av ett vanligt samtal, men utförs ändå som professionell intervju på ett specifikt 

sätt i form av frågeteknik och hur själva intervjun läggs upp (Kvale & Brinkman, 

2014).  

 

4.2.2. Urval inför intervju 
 
För studien valdes en kommun belägen i Norrlands inland. Inför val av kommun med 

hänsyn till studiens avgränsade tidsperiod föll valet på en kommun som ligger 

geografiskt nära den högskola där studien genomfördes. Genom kontakt med en första 

respondent som fanns i en av författarnas vänskapskrets, tipsade respondenten i sin tur 

vidare om nästa respondent och studien har på så sätt ett snöbollsurval. Bryman (2011) 

beskriver snöbollsurval som ett sorts bekvämlighetsurval, det beskrivs också vidare att 

forskaren väljer ut en liten relevant grupp inför sin forskning och att dessa utvalda i sin 

tur föreslår andra deltagare som kan passa in i studien (Bryman 2011).  

Målgruppen har varit de personer som är 70 år och äldre, för att det var denna grupp 

som enligt författarnas bedömning verkade bli hårdast drabbad av restriktionerna 

åtminstone till en början. För att specificera urvalet ytterligare och med hänsyn till 

etiska överväganden formulerades två olika kriterier för att kunna delta. Det första 

kriterier innebar att respondenten skulle vara 70 år eller äldre. Därefter valdes att 

inkludera äldre som var hemmaboende, på grund av studien ämnade studera äldre med 

förmåga att klara det mesta i vardagen. Det andra kriteriet var att de var hemmaboende 

och levde utan insats från till exempel hemtjänst.  

 

4.2.3. Beskrivning av undersökningens genomförande  
 
Intervjun bygger på att den respondent vi först intervjuade blev tillfrågad av oss. På så 

vis gavs förslag på en annan respondent som hen hade i sin bekantskapskrets, varvid 

hen delgav oss kontaktuppgifter till denna person efter att tillåtelse givits för att ta 

kontakt med vederbörande. Intervjuerna genomfördes utifrån de förutsättningar 

Folkhälsomyndigheten rekommenderade för Covid-19, samt i samråd med 

intervjuperson. Tid för bokning av genomförande skedde över telefon. Tid och plats för 
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intervjuns genomförande bestämdes av respondenterna. Intervjuerna genomfördes under 

våren 2021, tre av intervjuerna genomfördes via telefonsamtal, de andra tre 

genomfördes fysiskt.  

 

Deltagarna blev informerade om villkor för deltagande enligt texten i missivbrevet 

(Bilaga A), att de exempelvis hade rätt att avbryta sin medverkan när som helst. Vidare 

informerades också om att intervjupersonerna kunde återkalla sin medverkan utan att 

det följer negativa konsekvenser för dem. För att säkerhetsställa att ingen viktig 

information missades eller gick förlorad spelades varje intervju in. Utifrån rådande 

Covid -19 pandemi beaktades rekommendationerna från Folkhälsomyndigheten, genom 

att vid fysiska träffar hålla avstånd till varandra och att det före intervjun försäkrades 

om att ingen upplevde några sjukdomssymtom.  

 

Respondenterna godkände att intervjun spelades in för att den senare skulle kunna 

transkriberas. Detta framgick för respondenterna i informationsbrevet och att det var ett 

av kraven för att kunna medverka i studien. Tidsåtgången för intervjuerna var cirka 40 

minuter. Utgångspunkten var en semistrukturerad ansats med fasta frågor (Bilaga B). 

Uppgifterna behandlas anonymt så att inga obehöriga fick tillgång till dem, de 

personuppgifter som deltagarna lämnade förvarades säkert och avidentifierades i texten. 

Resultatet från intervjuerna går ej att härleda så identiteterna kan inte spåras. 

Transkriberingarna gjordes i direkt anslutning till intervjuernas genomförande. 

Transkribering rekommenderas att genomföras så snart efter intervjun som möjligt, för 

att intryck och upplevelser från intervjun då fortfarande är “färska” (Öberg, 2015). 

Materialet som samlades in användes endast för vår studie och inspelningarna raderades 

då ändamålet var uppfyllt. Respondenterna tillfrågades även om de ville ta del av vår 

studie då den var bedömd och godkänd.  

4.2.4. Analysmetod 

För att analysera det transkriberade insamlade materialet från intervjuerna användes 

kodning, samt tematisk analys. Tematisk analys är en metod som används för att 

identifiera och analysera teman i insamlade data (Braun & Clarke, 2006). Vid tematisk 

analys är transkribering en viktig del, då analys görs av skrivet material. Den tematiska 

analysen av det empiriska materialet började redan under transkriberingen av 

intervjuerna. Materialet analyserades genom att texten kodades och sorterades under för 
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studiens relevanta teman, utifrån studiens frågeställningar i enlighet med Brymans 

(2018) rekommendationer. Valda teman som kodades utifrån första frågan var en 

anpassad livssituation och utifrån den andra frågan kodades upplevelsen av 

restriktionerna. Slutligen analyserades resultatet från de kvalitativa intervjuerna utifrån 

aktivitetsteorin, disengagemangsteorin samt risk- och skyddsfaktorer sedan 

jämfördes resultatet med tidigare forskning   

 

4.3. Uppsatsens trovärdighet 

Fyra vetenskapsteoretiska överväganden som vi beaktade gällande forskningens 

trovärdighet var validitet, reliabilitet, generaliserbarhet och transparens (Kvale & 

Brinkmann, 2014). 

4.3.1. Validitet 

En studies validitet handlar om att resultaten från studien mäter det som avses mätas. 

För att säkerställa att validitet efterföljs i studien så var frågorna i Bilaga B kopplade till 

syfte och frågeställningar. Syftet med studien är att ta reda på hur äldre uppfattar att 

deras livssituation påverkats av restriktionerna under Covid-19 pandemi. Tidigare 

forskningsstudier och teorier har valts ut för att möjliggöra jämföra och analysera 

resultaten i förhållande till syftet för att öka validiteten. Syftet har hela tiden varit en del 

av forskningsprocessen för att inte tappa studiens validitet, dvs det som avsetts att mätas 

för i denna studie, vilket har gjorts i denna studie. 

 

4.3.2. Reliabilitet 

För att försäkra sig om studiens reliabilitet är det av vikt att använda sig av transparens, 

bl a genom att visa vilka frågeformulär som används (Kvale och Brinkmann, 2014). 

Resultatens reliabilitet innebär att studien ska kunna genomföras med samma metod och 

ge ett likvärdigt resultat när den replikeras (Kvale och Brinkmann, 2014). Att uppfylla 

reliabilitet i kvalitativa studier innebär vissa svårigheter då det finns risk att 

respondenter ger olika svar vid intervjutillfällen. Svaren kan även påverkas utifrån 

intervjuaren (Kvale och Brinkmann, 2014). För att studien ska nå en så hög reliabilitet 

som möjligt har respondenternas intervjuer utgått från samma frågeställning utifrån en 

intervjuguide i (bilaga B) i enlighet med studiens syfte. Transkriberingen av 
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intervjuerna har delats upp mellan författarna för att spara tid, det hade dock varit mer 

tillförlitligt om båda deltagit vid intervjutillfällena, detta för att minska misstag och 

feltolkningar samt för att stärka reliabiliteten i det insamlade materialet från intervjuerna 

(Kvale och Brinkmann, 2014).  

 

4.3.3 Generaliserbarhet 

Generaliserbarhet handlar om att resultaten från studien kan generaliseras till andra 

miljöer (Svensson och Ahrne, 2015). Till denna studie gjordes ett bekvämlighetsurval, 

varpå Svensson och Ahrne (2015) förklarar att ett sannolikhetsurval hade lett till högre 

generaliserbarhet för studiens resultat. Det är inte ett måste att kvalitativa studiers 

resultat måste vara generaliserbara, men det är många gånger möjligt att göra en 

analytisk generalisering (Kvale & Brinkman, 2014) dvs, att generalisera med hjälp av 

teori (och inte av att räkna frekvenser).  

 

4.3.4 Transparens 

Transparens visar på en öppenhet mot läsaren genom att vägleda dem i 

forskningsprocessen. Vilka val som gjorts och att vara öppen med de svårigheter som 

uppstått under genomförandet, skapar trovärdighet för läsaren. Författarna för uppsatsen 

har strävat efter att vara transparenta i studien genom att bland annat låta 

respondenterna vara delaktiga i hur genomförandet av intervjuerna skulle se ut. Denna 

transparens möjliggör att andra kan kritiskt granska och kritisera studien då författarna 

varit tydliga med forskningsprocessen (Svensson & Ahrne, 2015). 

 

4.4. Etiska överväganden 

Vetenskapsrådet (2002) presenterar fyra etiska principer att beakta inom forskning, 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. 

4.4.1. Informationskravet 

Informationskravet innebär att det framgår tydligt för repsondenterna vad syftet med 

studien är, samt vilka villkor som gäller för deltagande och att det är frivilligt 
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(Vetenskapsrådet, 2002). Det missivbrev som delgavs respondenterna innehöll 

information om studiens syfte, den beräknade tiden intervjun skulle ta att genomföra, 

information kring deltagande, om att intervjun ämnar spelas in, samt att personuppgifter 

behandlas konfidentiellt. 

4.4.2 Samtyckeskravet 

Samtyckeskravet innebär att respondenterna själv bestämmer över sin medverkan 

(Vetenskapsrådet, 2002). Alla deltagarna i studien gavs muntlig information om 

möjlighet att delta var av egen fri vilja och att de kunde stoppa sitt deltagande när de 

ville.  

4.4.3 Konfidentialitetskravet 

Konfidentialitetskravet innebär att deltagarnas personuppgifter förvaras på ett sådant 

sätt att obehöriga inte kan komma åt dem (Vetenskapsrådet, 2002). Respondenterna fick 

information om att deras deltagande var anonymt. Insamlat material hanterades endast 

av studiens författare, inga obehöriga personer hade tillgång till de inspelade 

intervjuerna och materialet raderas så fort studien är klar.  

4.4.4 Nyttjandekravet 

Nyttjandekravet innebär att de uppgifter som insamlats enbart får användas till studiens 

syfte (Vetenskapsrådet, 2002). Respondenterna fick muntlig information om att 

materialet bara används för ett vetenskapligt syfte.  
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5. Resultat  
 
Här nedan följer en kort beskrivning av respondenterna. Därefter redovisas resultatet 

genom två teman utifrån studiens frågeställningar. Det första huvudtemat utgår ifrån 

frågeställningen: En anpassad livssituation. Det andra temat utgår ifrån studiens andra 

frågeställning: Upplevelsen av restriktionerna.  

 

5.1 Presentation av respondenter 
 

I detta kapitel redovisas studiens resultat i form av övergripande teman, samt illustrerat 

med citat från respondenterna. Resultatet bygger på intervjuer från sex respondenter 

som är från 70 år eller äldre. Av de sex respondenterna är det 4 kvinnor och 2 män. Alla 

har gemensamt att de bor och lever i en liten kommun i Sverige. En del bor tillsammans 

med en partner, andra lever ensamma. Gemensamt för dem alla är att de inte bor på ett 

äldreboende eller har insats i form av hemtjänst. Respondenternas fysiska och mentala 

hälsa är inte kartlagd i denna studie. Med beaktande till anonymiteten benämns 

respondenterna som A, B, C, D, E och F. Följden på respondenterna är oberoende 

följden på vilken intervjuerna genomförts. I en del citat har vissa delar redigerats bort 

eller kortats ned då de inte varit relevanta utifrån studiens syfte. 

 

5.2 En anpassad livssituation  
 
Resultatet tyder på att majoriteten av respondenterna är överens om att det varit en svår 

tid och uttrycker att den svåraste anpassningen varit att inte kunna träffa andra 

människor som de vanligtvis umgås med. En av respondenterna uppger att det är 

vänskapsrelationerna som valts bort, men att hen fortsatt att umgås med sina nära och 

kära. Det sociala livet har uteblivit och respondenterna har inte kunnat gå till affären 

och göra sina inköp som före Covid-19 pandemin. Respondenterna upplever ändå att de 

kunnat påverka sin situation trots restriktionerna. Resultatet visar att majoriteten i 

urvalet tycker att de har varit försiktiga och levt efter rekommendationerna, de har 

undvikit fysiska träffar så mycket som möjligt, respondenterna uppger även under 

intervjuerna att de har varit noga med att hålla distansen till anhöriga, samt även 

minskat ner fysiska besök i affärer och sociala sammanhang.  
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Det har begränsat mitt umgänge med vänner, tycker jag. Ja, men jag vet inte om jag 

tycker att det har hindrat mig så mycket. Sen är det tråkigt att man inte kunnat vara ute 

på samma vis. Men, det har inte med den grejen att göra. (Respondent A) 

 

Jag vet inte men det har väl det också, det hör ju ihop med det med vänner. Eftersom 

jag träffat familjen, så inget där. Det har inte stoppat mig från att vara ute och handla 

och vara ute så. (Respondent A) 

 

Att man har slutat träffat folk och kompisar, man har slutat gå ut på stan. Eller man har 

helt enkelt ändrat rutinerna hemma. Man är mycket mer hemma. Jag gör inköp en gång 

i veckan, mot för innan Corona. Varje dag eller varannan dag. Så har man vad heter 

det, man har följt alla rekommendationerna som myndigheterna ger. (Respondent B) 

 

Visst har det påverkat mig allt. Jag har ju inte kunnat gå ut till några grannar. Närmsta 

grannen går jag ju in till då. Jag har ju väldigt snälla grannar och så. De har ju 

handlat åt mig och så. Å jag får ju åka med dom och så. När jag ska till apotek och så. 

Ja, annars så är jag ju ensam. Det är ju lite skillnad när man är två. Jag är ju ensam 

jag vet du. Jag är ensam hela dagarna och nätterna. (Respondent C) 

 

En respondent uttrycker att det är skönt att hen inte bor själv, vilket innebär att hen inte 

varit helt socialt isolerad och att de även på grund av partnern så har de regelbundna 

besök av partners omvårdnadspersonal, på grund av bakomliggande sjukdom Det 

innebär att de har haft besök av utomstående och fått viss social kontakt av andra än 

bara varandra.  

   
 Leva ensam har jag inte gjort men det ändå varit lite jobbigt. Det har varit mycket 

telefonprat, men har träffats lite ute och så. Julen firade vi utomhus med glöggfika. 

(Respondent E) 

 

Ja, det tycker jag att jag har gjort. Till det stora hela, jag är oftast själv då jag är och 

handlar och inte går jag på restaurang. Och träffar jag någon så träffas vi utomhus. 

(Respondent A) 
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Jag har inte varit i stan på länge. Jag var till banken en vända, då hade jag munskydd 

på mig och plastvantar på. Ja, det har jag. Jag är väldigt noga med dessa förstår 

du.  Ja, jag slänger vantarna när jag kommer hem förstår du. Jag använde dem inte 

flera gånger inte. (Respondent C) 

 

Majoriteten berättar även att kontakten med nära och kära har skett främst utomhus men 

även digitalt, via dator och mobiltelefon. 

 

Genom sociala medier, det har varit liksom mer kontakt med folk som ja…vi är en stor 

familj. Kusiner och syskon och allting. Och sen äre, fotboll!!!! hahahaha (Respondent 

B)  

 

 Jag har väl pratat i telefon. Jag ringer ibland och de ringer väl ibland. Det blir långa 

samtal. Jag har inte ringt så mycket. (Respondent C) 

 

 

Resultatet visar att anpassningar har gjorts och att respondenterna varit noggranna att 

följa restriktionerna som uppkommit på grund av Covid-19 pandemin. De har 

minimerat umgänget med andra och huvudsakligen träffats utomhus. Alla har fått 

anpassa sig och det har hittats andra vägar att gå. Bland annat har allt mer av kontakter 

skötts digitalt och livsmedelsbutikerna har anpassat öppettider för människor i 

riskgrupp.  

 
 

5.4 Upplevelsen av restriktionerna  
 
Resultatet visar att respondenterna i den utsträckning som det varit möjligt, har levt 

efter och följt rekommendationerna. Trots allt ger majoriteten av respondenterna en 

väldigt positiv bild av hur de under senaste året har levt och fått anpassa sig under dessa 

speciella förhållanden. Resultatet tyder det på att de känner sig lugna och inte alls 

stressade utifrån resultatet från intervjuerna, även om samtliga respondenter är överens 

om att det tråkigaste varit att inte träffa nära och kära som de gjorde innan covid-19 

pandemin. De uttrycker att det enda rätta varit att anpassa sig och att acceptera att 
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situationen är vad den är, att det är lika för alla. En av respondenterna uttryckte att “det 

känns som att året gått förlorat”. 

 

På frågan om hur de har ställt sig gentemot folkhälsomyndighetens restriktioner är våra 

respondenter väldigt enhälliga, de verkar ha skött detta på bästa möjliga sätt. Men att de 

ändå upplever restriktionerna som “tråkiga”.  

Jag tycker att det är tråkigt att man inte kan gå ut och träffas och äta mat på 

restauranger, att de stänger tidigt och det är begränsat vid antal. Jag tycker 

också att det är tråkigt att jag inte fått resa som jag är van vid. (Respondent A) 

Ja, det e lite tråkigt med det här. Men man får gilla läget bara. (Respondent B) 

 

En av respondenterna berättar att restriktionerna har följts så noga som det var möjligt 

och att det varit lite oroligt då dennes partner har stöd av hemtjänst, förklaras med 

nedanstående citat. 

 
 Ja det har jag väl gjort i det bästa. Nu är det ju såhär att jag har en man som har 

hemtjänst, å de är ju noga och så men lite oroligt var det från början. (Respondent E) 

 

Jag tycker att det funkar bra, jag är nog en väldig ensamvarg. Jag har inget problem i 

att vara själv. Mer än att jag blivit galen, men det är jag ju i alla fall. (Respondent A) 

 

På en annan fråga svarar en annan respondent på hur pandemin gjort att de reflekterat 

annorlunda över livet, framtiden samt över sina sociala relationer.  

 

Jag tycker det här året har gjort att man förlorat ett år som man egentligen skulle ha 

kunnat gjort mycket under. Tror att de flesta nog upplever att året gått förlorat. 

(Respondent D) 

 

Det blev en svår omställning då jag är en aktiv pensionär, tycker om att spela boule, 

promenera med hunden och träffa vänner. Det blev tråkigt men jag bor väldigt bra och 

har nära till naturen. (Respondent F) 
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Resultatet visar att på det stora hela har Covid-19 restriktionerna inneburit att 

respondenterna har saknat att kunna röra sig ute i sociala sammanhang. Det går även att 

tyda vissa skillnader i hur mycket det påverkat deras livskvalitet, detta beroende på hur 

de bor och om de bor tillsammans med någon. En av våra respondenter känner sig glad 

över att denne bor i hus och har gård att röra sig på för att kunna tillbringa tiden 

utomhus, genom detta ges ett miljöombyte och ett utrymme för att komma ut fast ändå 

hålla social distans.  

 
Ja, jag måste säga att jag tycker att det går bra i och med att jag har huset och kan röra 

mig utomhus. Jag tycker det gått bra i och med detta att jag inte sitter instängd i 

någonstans som i något fängelse eller så. Det som varit svårast är väl egentligen 

handlingen, att skydda sig i affären. Men de har ju anpassat öppettider så det är bra. 

(Respondent E) 

 

Ja verkligen, jag har en så snäll dotter som har handlat åt mig och hjälpt mig med 

andra ärenden. Jag är också väldigt glad att jag har haft min dator för att kunna hålla 

en del kontakt med nära och kära samt mobilen såklart. (Respondent F) 
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6. Analys av resultat 
 
Studiens data analyseras med hjälp av de teoretiska perspektiven aktivitetsteorin, 

disengagemangsteorin och risk- och skyddsfaktorer.  

 

6.1. Analys utifrån aktivitetsteorin 
 

Aktivitetsteorin handlar om de äldres anpassning till att bli äldre och att det är en sorts 

tillfredsställelse att fylla sin tillvaro med olika aktiviteter och sociala sammanhang 

(Tornstam, 2011). Utifrån teorin går det att tolka respondenternas svar att de inte är helt 

nöjda med läget som råder. Begrepp som ett lärande genom livet, personlig utveckling, 

socialt nätverk, delaktighet och att vara aktiv är beskrivningar som innefattas av ett gott 

åldrande i enlighet med aktivitetsteorin (Dehlin et. al,. 2000). En analys av studiens 

resultat utifrån begreppet delaktighet så skulle enligt Dehlin et. al,. (2000) kunna bidra 

med en förklaring till att upplevt missnöje hänger samman med sammanhanget 

individen befinner sig i pga. rådande restriktionen social isolering.  

Att inte kunna träffas i olika sociala sammanhang innebär ett missnöje, men trots allt 

känns de relativt lugna och tillfreds med att läget är som det är. Majoriteten av 

respondenterna har en förståelse för att det inte går att göra något annat än att lyssna på 

de riktlinjer som råder. Kan det vara så att vardagen blivit ganska kravlös under Covid-

19 pandemin, det ligger inte så mycket på respondenterna just nu, de behöver inte 

anstränga sig vilket också kan ses som en del av åldrandet enligt aktivitetsteorin.  

Enligt aktivitetsteorin utgörs ett gott åldrande i bibehållandet av aktivitet eller att de kan 

bytas ut till likvärdiga som individen haft förut (Tornstam, 2011). Flera av 

respondenterna uppger att den sociala kontakten under Covid-19 pandemin sker över 

telefonen. De fysiska sociala träffarna byts ut till att ske digitalt, aktiviteterna anpassas 

enligt aktivitetsteorin vilket är av vikt för att åldrandet ska anses bli gynnsamt. Eftersom 

kontakten kan fortgå genom telefonsamtalen, så försvinner inte aktiviteten. 

Eftersom begreppen aktivitet och delaktighet är kärnan i aktivitetsteorin enligt Jönson & 

Harnett (2015), kan svaren tolkas som att respondenterna inte kommer att gynnas av 

färre sociala sammanhang pga. restriktionerna. Att inte kunna bestämma själv vilka 

aktiviteter man vill delta i kan alltså i längden innebära ett nedsatt välbefinnande. 
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Resultatet i studien visade på att respondenternas delaktighet hade blivit lite begränsad, 

men tillgången till telefon, och sociala medier och möjligheten att träffas ute hade 

underlättat. Kontakten med anhöriga och vänner pågick digitalt. Vad respondenterna i 

studien gett uttryck för kan alltså förändras med tiden om restriktionerna fortlöper under 

en längre period. Eftersom aktivitetsteorin belyser vikten av ett socialt liv även om 

individerna är äldre så har studiens respondenter uttryckt att de innan Covid-19 

pandemin var aktiva i form av att de spelade boule, gick på hundpromenader, 

promenader med vänner, deltagit i föreningsliv. Dessa aktiviteter har fått ställas in under 

Covid-19 pandemins framfart och det går inte i dag att säga vad det kommer att medföra 

för konsekvenser. Bristen på aktivitet kanske inte har varat länge nog för att ha påverkat 

respondenterna negativt ännu.   

 

6.2. Analys utifrån disengagemangsteorin 

 
I motsats till aktivitetsteorin innebär disengagementteorin att äldre individer och 

samhället gradvis minskar sitt ömsesidiga engagemang. Denna teori om 

tillbakadragande menar att den äldre hamnar längre ifrån samhället. Teorier om att det 

goda åldrandet innefattar begrepp som att inte ha samma önskningar, behov och 

aktivitet som tidigare. Denna process sker som en del av livet och kan liknas som en 

förberedelse för döden (Tornstam, 2011).  

 

Denna teori skulle eventuellt kunna ge en delförklaring till varför studiens resultat visar 

att respondenternas inställning till att behöva leva med social distans inte påverkat dem 

direkt negativt. Men å andra sidan hade de ju tillgång till datorer och telefoner och 

behövde kanske inte vara så disengagerade, vilket enligt denna teori till viss del skulle 

kunna motsäga att äldres negativa påverkan av den fysiska och psykiska hälsa på grund 

av isolering skulle kunna ses som en naturlig del av åldrandet istället, det vill säga ett 

minskat behov av engagemang. Respondenterna var alla tillfreds trots anpassningen till 

restriktionerna, vilket kan ses som ett uttryck i disengagemangsteorin. Denna teori visar 

på, att med åldern så börjar individer att distansera sig från hur det varit och hur de nu 

kan känna sig tillfreds (Henry & Cumming, 1961). Teorin visar att välbefinnandet inte 

avtar av en minskad aktivitetsnivå, det kan istället ses naturligt att den äldre människan 

drar sig tillbaka från aktiviteter för att istället reflektera över livet de levt.  
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Resultatet visar genom respondenternas svar att om de är tillfreds med att vara ensamma 

så finns det en naturlig förklaring till det i åldrandeprocessen enligt 

disengagemangsteorin, nämligen att de successivt bryter sig fria från samhället och det 

sociala nätverk de tidigare haft för att istället värna mer om sig själv (Henry & 

Cumming, 1961). Genom svaren från de äldre kan disengagemangsteorin ge viss 

förståelse för varför de uppfattas som relativt nöjda med sin livssituation, att de har 

anpassat sig i rådande situation med att hålla distans enligt Covid-19 restriktionerna. 

Resultatet i studien visar att respondenterna har anpassat sin livssituation efter de 

förutsättningar som råder, vilket även kan ha begränsat en negativ påverkan på 

välbefinnandet. Då de äldre som deltagit i studien ändå haft ett minskat socialt umgänge 

i enlighet med åldrandet enligt teorin och om förklaringar att respondenterna uppfattats 

som tillfreds med sin livssituation. Utifrån teorins begrepp om hur ett minskat socialt liv 

är en del av det naturliga åldrande, ett storts tillbakadragande och att det inte behöver 

leda till ohälsa hela livet. Utifrån resultatet från intervjuerna i studien så kan det tolkas 

som att teorin disengagemang inte kan tillämpas för att förklara resultatet, eftersom 

respondenterna inte verkar ha kommit till denna fas i livet.  

 

6.3. Analys utifrån risk- och skyddsfaktorer 

 
Studiens deltagare uppger att de har närstående att upprätthålla kontakt med, vilket 

innebär en skyddsfaktor. Några beskriver att deras sambo har haft en betydande roll 

under pandemin, då de aldrig känt sig ensamma och hela tiden haft någon att konversera 

och umgås med trots kraven på den sociala distanseringen. Majoriteten som deltagit i 

studien har dessutom varit aktiva och sociala under tidigare delar av livet vilket 

eventuellt kan ha bidragit till och skapat stark resiliens.  Forskning visar att 

skyddsfaktorer är sociala kontakter, tillgång till närstående och socialt aktivt liv 

(Andershed & Andershed, 2019).   

  

Resultatet visar att majoriteten av respondenterna vid studietillfället uppgav att de inte 

var speciellt negativt påverkade av att leva under de restriktionerna som vidtagits under 

Covid-19. En anledning till det kan vara att de har byggt upp ett gott skydd från sin 

barndom och genom livet fram till och med pandemin, tack vare en uppbyggd resiliens 
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(Andershed & Andershed, 2019). Resultatet tyder på att även om Covid-19 

restriktionerna utsatt de äldre för risker i sitt välbefinnande, så har ändå deras 

skyddsfaktorer varit starka, eftersom det av resultatet tyder på att de klarat av att hantera 

den sociala isoleringen på ett bra sätt. Restriktionerna har även bidragit till att skydda 

dem från att riskera att drabbas från att insjukna i Covid-19. Andra skyddsfaktorer som 

har setts hos respondenterna är att de har behållit det sociala nätverket i form av vänner 

och familj trots restriktionerna, de har bara behövt anpassa dem efter rådande 

omständigheter.  
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7. Diskussion 
 

I detta avsnitt sammanfattas studiens resultat. Därefter förs en diskussion gällande valet 

av metod och avslutningsvis ges förslag till framtida forskning. 

 

7.1. Sammanfattning av resultat 

Syftet med studien är att ta reda på hur äldre i Sverige har uppfattat att deras 

livssituation och välbefinnande har påverkats av de restriktioner som följt under Covid-

19 pandemin. 

 

Resultatet i vår studie tyder på att respondenterna varit väldigt anpassningsbara och har 

lyssnat på de rekommendationer som getts under Covid-19 pandemins framfart. De har 

valt att hålla sitt sociala kontaktnät på låg nivå gällande fysiska träffar, de har istället 

valt att hålla kontakt via digitala källor. Anpassningar har också gjorts i form av att 

respondenterna haft en del fysiska träffar men då sett till att vistas utomhus under dessa. 

Inköp som varit av nödvändighet har skett via anhöriga eller på butikernas anpassade 

öppettider för riskgrupper. Respondenterna i denna studie verkar ha hanterat 

anpassningarna på ett mycket bra sätt och de verkar heller inte ha tagit någon större 

skada, i alla fall inte vad resultatet tyder. Det skulle kunna tyda på att de haft goda 

skyddsfaktorer i form av ett gott kontaktnät, trygghet under tidigare delen av livet och 

ett aktivt åldrande liv.  

 

7.2. Resultatdiskussion 

Studiens resultat visar på flera likheter i jämförelsen med tidigare forskning. 

Respondenterna i studien verkade inte uppleva eller känna sig särbehandlade trots att 

många av restriktionerna enbart varit riktade mot personer över 70 år. 

Folkhälsomyndigheten (2020b) bekräftar dock i en publikation att äldre i Sverige 

upplevt sig särbehandlade under pandemin, vilket inte framkommit i denna studie. 

Under pandemins förlopp har det blivit tydligt att även om de särskilt strikta 

restriktionerna bidragit till att minska antalet fall av allvarliga sjukdomsfall bland 
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personer över 70 år, har de också haft andra negativa hälsokonsekvenser (Sepúlveda-

Loyola et al., 2020).  Enligt tidigare internationell forskning har restriktionerna medfört 

sämre psykisk hälsa för vissa grupper och med det en ökad risk för påverkan av den 

fysiska hälsan. Risken för att de negativa konsekvenserna förvärras är direkt kopplad till 

hur långvariga rekommendationerna är i tid enligt den (Sepúlveda-Loyola, 2020). 

Eftersom detta är en tvärsnittsstudie som bara avsett att hitta mönster för något som 

avses mätas under en kortare period (Bryman, 2018) påverkar det resultatet för denna 

studie.  Hur respondenterna i studien kommer att påverkas av Covid-19 pandemins 

restriktioner kan behöva mätas under en längre period.  

 

Äldre personer har uppgett att de känt sig stigmatiserade och uttryckt en saknad efter 

socialt sammanhang enligt Folkhälsomyndigheten, (2020b). Utifrån resultatet i denna 

studie kan de långtgående restriktionerna eventuellt ge negativ påverkan välbefinnande 

om de fortskrider under en längre tid. Även om det i denna studie inte går att läsa av 

någon tydlig indikation på hur deltagarnas välbefinnande direkt påverkats, kan en annan 

undersökning längre fram i tiden kanske ge ett annat resultat.  

 

I Sverige har det aldrig varit tal om en total nedstängning, men i och med Covid-19 

pandemins framfart har det uppmanats till att ta ett kollektivt ansvar för personer över 

70 år (Skoog, 2020). Utifrån resultatet går det att se likheter med denna studies 

respondenter, då kontakten med anhöriga och vänner skett under andra anpassade 

former, utifrån de restriktioner som råder under Covid-19 pandemin. Det har 

framkommit att respondenterna inte träffar vänner alls och begränsar umgänget till 

endast familj, eller att de kommunicerat via sociala medier i större utsträckning för 

social kontakt. Då det aldrig varit tal om total nedstängning har människor ändå kunnat 

vistas ute i sociala sammanhang, beroende på hur noggranna de äldre varit att hålla sig 

till de restriktioner som råder i landet (Skoog, 2020).  

En internationell studie som genomförts för att granska effekterna av social isolering 

under Covid-19-pandemin på äldre människors mentala och fysiska hälsa visar 

resultatet att isoleringen haft mental och fysisk påverkan på äldres hälsa. Rapporter på 

ångest, depression, sämre sömn och fysisk inaktivitet har konstaterats (Sepúlveda-

Loyola et al., 2020).  
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Risken med social isolering kan ses utifrån flera faktorer, genom att människor inte bör 

gå ut och genomföra sina inköp som tidigare, som kan leda till att individens kostvanor 

blir ohälsosamma. Det går att se risker med den sociala isoleringen på flera sätt; mer 

stillasittande, ensamhet och mindre sund kost. Denna livsomställning med ändrade 

vanor kan med tiden påverka risken att insjukna i kroniska sjukdomar, 

funktionsnedsättningar och till och med öka risken att dö en för tidig död (Meisner et 

al., 2020). Denna studiens resultat visar dock att livsmedelsbutiker gjort anpassningar 

på öppettider för att riskgrupper ska kunna genomföra sina inköp självständigt. Det kan 

ha bidragit till att respondenterna har fortsatt att leva med den kosthållning som de haft 

tidigare, men huruvida den var god framkommer dock ej av studien. Ett mindre fysiskt 

aktivt liv går emellertid att läsa av då majoriteten av respondenterna beskriver att de 

sociala aktiviteterna som de deltog i innan Covid-19 pandemin har uteblivit. Mindre 

fysisk aktivitet medför vissa hälsorisker så det tillsammans med sämre mat kan på sikt 

försämra hälsa. Nationell forskning visar även på att social distansering kan öka risken 

för ensamhet (Dahlberg, 2021).  

I resultatet från den internationella och nationella forskningen så finns det både likheter 

och skillnader med tidigare forskning. Den här studiens resultat skiljer sig ibland från 

den. Resultaten visar att restriktionerna har haft en relativt liten påverkan på deras 

livssituation och de tycks må förhållandevis bra.  Det kan kanske förklaras utifrån 

sociala omständigheter eller tillgången till sociala medier mm. Genom att majoriteten av 

studiens respondenter anpassat sig väl till restriktionerna.  

 

7.3. Metoddiskussion 

 
Utifrån studiens syfte och frågeställningar valdes kvalitativa semistrukturerade 

intervjuer som metod. På grund av rådande pandemi utfördes intervjuerna både genom 

telefonsamtal och även genom fysiska träffar. Styrkan med den valda metoden är att det 

möjliggjort att förstå hur våra respondenter påverkats i livet på grund av rådande 

restriktioner, utifrån deras egen synvinkel och erfarenheter (jfr. Kvale & Brinkman, 

2014). Samtidigt är erfarenheterna bland intervjupersonerna relativt likartade, något 

som pekar på en selektion i urvalet och därmed även på en möjlig svårighet med 

snöbollsurval. Detta kan bidra till att förklara varför resultaten från våra intervjuer 

delvis skiljer sig från resultaten i större studier. Validitet i kvalitativa studier handlar om 
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hur författarna undersöker det de säger sig undersöka för studien, vilket vi tycker att vi 

uppnått i vår studie eftersom syfte och frågeställningar besvarats. En negativ aspekt 

utifrån valet av en kvalitativ metod är att de kvalitativa intervjuerna är öppen för vår 

tolkning, vilket kan medföra att validiteten påverkas (Kvale & Brinkman, 2014). 

  

Då det gjorts intervjuer både fysiskt och via telefon kan det antas att de intervjuer som 

gjordes vid fysiska träffar var mer fördelaktigt då det på naturlig väg kunde leda till mer 

ögonkontakt och även lättare att tolka det som sagts i rummet. Ett medvetet val var att 

ha en ganska omfattande intervjuguide men där det ändå fanns marginal för att ställa 

följdfrågor om det föll sig naturligt. Intervjuerna flöt på utan några avbrott och 

respondenterna bidrog till att utreda syftet och problemet författarna avsåg att utreda.  

En nackdel med studien är det begränsade urvalet i studien, vilket gav få respondenter 

till studien och därmed även en lägre generaliserbarhet. Att genomföra förestående 

studie med en kvantitativ metod skulle ha inneburit att den utförts bland fler äldre och 

att syftet varit något om hur ofta de upplever viss sak. Det hade inte varit alternativ för 

att kunna urskilja de äldres känslor lika ingående som det gör under intervjuer.  

 

 

7.4. Avslutande reflektion 

 

Genom denna studie var förhoppningen att få fram ytterligare forskning kring hur 

mycket Covid-19 pandemin påverkat äldres välbefinnande i den kartlagda kommunen 

och försöka att se vilka konsekvenser som restriktionerna kan ha inneburit för de äldre 

över 70 år, eventuellt om det går att förebygga och undvika eventuella negativa 

konsekvenser genom åtgärder inom socialt arbete. Finns det möjligheter att stödja dem i 

dagsläget så vore det bra, men också i framtiden då konsekvenserna av den sociala 

isoleringen inte är direkt märkbara i nuläget. 

 
I resultatet som vi fått fram går det även att läsa av att respondenterna ändå försökt leva 

så normalt som möjligt, det som framkommer som den största förändringen är de 

fysiska sociala kontakterna som begränsats eller ibland upphört helt. Några lever 

dessutom själva och blev därmed mer utsatta under Covid-19 pandemin. Det som inte 

riktigt går att veta i dag är hur stora konsekvenserna av den sociala isoleringen kommer 
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att vara i framtiden. Utifrån teorin om disengagemang verkar den ha ett begränsat 

förklaringsvärde i den studerade gruppen för vår studie, då de inte har kommit till den 

fasen i livet där en minskning av aktivitet och socialt liv infallit. 

 

Samtliga respondenter som deltagit i studien bor i eget boende och ingen av dem har 

stöd av hemtjänst för egen räkning. De har alla levt ett aktivt socialt liv och detta är 

troligtvis en bra skyddsfaktor som gjort att de kunnat bygga upp en stark resiliens 

genom viktiga erfarenheter. Deltagarna i studien har ett skyddande kontaktnät och även 

om det inte varit möjligt att träffas fysiskt under Covid-19 pandemin uttrycker de att de 

haft god kontakt med anhöriga via mobil eller dator. Detta är också något som är 

värdefullt som har bidragit till att de klarat av de sociala restriktionerna så pass väl som 

de gjort. Det är dock svårt att helt förutspå vad konsekvenserna av den sociala 

isoleringen har inneburit för de äldre i samhället, dessa konsekvenser kanske blir 

märkbara om flera år.  

 

Samtidigt som pandemin ligger de äldre i fatet främst utifrån ett medicinskt perspektiv, 

där de räknas att tillhöra en riskgrupp utifrån sin ålder har de till skillnad från yngre 

individer andra styrkor såsom livsvisdom som gör att de kanske kan behålla sin mentala 

hälsa i kristider, i vissa fall till och med bättre än yngre individer som har mycket annat 

att förlora, såsom jobb, anseende, bostad, familj etc. Låt oss inte glömma att gruppen 

äldre varit med om andra pandemier i livet och genom humor, tillit och gemenskap 

finns alltid möjligheten att gå stärkt genom utmaningar och kriser.  

 

 

7.5. Förslag till framtida forskning 
 
 
Framtida forskning angående restriktionernas påverkan på äldre under Covid-19 skulle 

kunna undersöka kognitiv förmåga hos personer över 70 år. Det diskuteras inom 

äldreomsorgen att personer med demenssjukdomar försämrats under den sociala 

distanseringen och det skulle vara väldigt intressant att se om det verkligen finns ett 

sådant samband. En annan studie skulle kunna undersöka hur restriktionerna följts av 

individer från annan kultur och hur de har påverkats av Covid-19 restriktionerna. 

Eftersom det inom andra kulturer kan finnas andra sätt att förhålla sig till Covid-19-
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pandemin och dess restriktioner. Vidare forskning som bör göras om några år är att 

undersöka hur äldre människor över 70 år mår psykiskt i efterdyningarna av Covid-19, 

eftersom det finns tidigare studier som visar att ensamhet försämrar individens psykiska 

mående. För att tydligt kunna se effekterna bör dessa studier genomföras om ca 5–10 

år.  
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Bilaga A: Missivbrev 

 

Akademin för hälsa och arbetsliv 

Förfrågan om att delta i en studie om Covid-19 och hur restriktionerna påverkat 
livskvalitén för äldre. 

 Vill Du delta i en studie om covid-19 pandemin och hur restriktionerna påverkat 
dig? 

Syftet med vårt arbete är att göra en undersökning och intervjua cirka 6 personer som är 
äldre än 70 år i Gävleborgs län, för att ta reda på hur Covid-19 pandemins restriktioner 
som infördes av staten under 2020 har påverkat de äldres livssituation. 

Vi gör den här undersökningen för vårt examensarbete och det är en del av utbildningen 
till att bli färdig Socionom vid Högskolan i Gävle. Intervjuerna kommer att genomföras 
under April/maj 2021. Frågorna i intervjun kommer att beröra Din 
uppfattning/erfarenhet av restriktionerna hittills under rådande pandemi covid-19. 
Intervjun beräknas ta cirka 30 minuter av Din tid. 

Det är viktigt att intervjun sker i ostörd miljö, och vi bokar en tid och plats som passar 
Dig. Plats kan vara antingen digitalt (över mobil, dator etc.) eller på fysisk plats med 
avstånd. Vid samtycke från Dig spelas helst intervjun in. 

 Den information som Du lämnar kommer att behandlas säkert och sedan förvaras inlåst 
så att ingen obehörig kommer att få ta del av den. Redovisningen av intervjuerna och 
resultatet i vårt examensarbete kommer att ske så att ingen deltagare kan identifieras. 
När examensarbetet är färdigt och godkänt kommer det att finnas i en databas vid 
Högskolan i Gävle. Inspelningarna och den utskrivna texten kommer att förstöras när 
examensarbetet är godkänt. Du kommer ha möjlighet att ta del av examensarbetet 
genom att få en kopia av arbetet. 

 Deltagandet är helt frivilligt och Du kan när som helst avbryta din medverkan utan 
närmare motivering. Vi frågar härmed om du vill delta i denna studie. Svaret ger du 
muntligen till någon av studenterna. 

Ansvariga för studien och kontaktuppgifter visas nedan och är studenternas namn 
(Ellinor & Therese) och handledarens namn (Catharina Löf). 

Har Du frågor om studien är Du välkommen att höra av dig till någon av oss: 

Ellinor Andersson       Therese Knutsson                  Catharina Löf 
Student                           Student                     Handledare  
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 Bilaga B: Intervjuguide 

Syftet med vår studie är att göra intervjuer med 6 personer över 70 år om hur man 
upplever att livssituationen är med de restriktioner som har införts under rådande 
pandemi Covid-19 

Bakgrundsinformation: 

kön, ålder, civiltillstånd, boendesituation, social situation, utbildning, tidigare yrke. 

 

Generella frågor: 

●       Hur har rådande Covid-19-pandemi påverkat dig och ditt liv? 

●       Har du följt restriktionerna som FHM rekommenderat under Covid-19 pandemin? 
  

●       Vad tycker du om omställningen/förändringen i livet på grund av 
rekommendationerna från Folkhälsomyndigheten och regeringen? 

  

●       Vilka ändringar har du gjort i ditt liv för att förhålla dig till att det råder en pandemi 
som Covid-19? 

  

●       Vilken omställning påverkar dig mest? 

  

●       Känner du en oro inför att få Covid-19 eller smitta andra? 

  
●       Hur har du hanterat isolering eventuell ensamhet? 

  
  

●       Hur har du haft det med kontakt med anhöriga och vänner? -Fysiska träffar, -digitalt 

  

●       Har pandemin gjort att du reflektera annorlunda över livet och framtiden 

samt till dina sociala relationer? 

  

●       Vilken typ av social relation värdesätter du nu jämfört med dåtiden? Hur kommer 
det sig att det är så? 
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●       Vad skulle du göra om vi vaknar i morgon och vi är fria från covid-19 och 
restriktionerna är borta? 

  

●       Finns det något mer du skulle vilja tillägga än vad vi har frågat om? 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 


