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Abstract 

Background: The COVID-19 pandemic and its restrictions had an impact on regular 

education, which could have an effect on university/college students’ mental health and 

quality of life.  The aim of this study is to identify and determine whether stress and anxiety 

due to distance education affected students' quality of life during the COVID-19 pandemic. 

Method: A cross-sectional study was performed with a sample of 42 students from a 

university in central Sweden. Bivariate analysis was performed to see the difference between 

groups, and logistic regression was used to examine the association of anxiety and stress due 

to distance education with students’ quality of life. Results: The results of this study showed a 

connection between students who experience anxiety or stress and poor quality of life. 

Summary: The findings highlight the need for systematic preventive measures by universities 

and authorities in the hope of preventing a downward trend in the quality of life. 
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Sammanfattning 

Bakgrund: Covid-19-pandemin och dess restriktioner hade en inverkan på regelbunden 

utbildning, vilket kan ha en effekt på universitets-/högskolestudenters psykiska hälsa och 

livskvalitet. Syftet med denna studie är att identifiera och fastställa hur stress och ångest på 

grund av distansundervisningen har påverkat högskoleelevers livskvalitet under COVID-19 

pandemin. Metod: En tvärsnittsstudie genomfördes med ett urval av 42 studenter från en 

högskola i mellersta Sverige. Bivariat analys utfördes för att se skillnaden mellan grupperna 

och logistisk regression användes för att undersöka sambandet mellan ångest och stress på 

grund av distansundervisning med elevers livskvalitet. Resultat: Resultaten av denna studie 

visade på ett samband mellan elever som upplever ångest eller stress och dålig livskvalitet. 

Sammanfattning: Resultaten belyser behovet av systematiska förebyggande åtgärder från 

universitet och myndigheter i hopp om att förhindra en nedåtgående trend i livskvaliteten. 

 

 

Nyckelord: COVID-19, Pandemi, Psykisk hälsa, Ångest, Stress, Livskvalitet. 



Bakgrund 

Mot 2019 slut uppkom ett nytt coronavirus (COVID-19) i centrala Kina. De första månaderna 

under 2020 spreds coronaviruset över hela världen och förklarades av World Health 

Organisation (WHO) som en pandemi i mars samma år (Folkhälsomyndigheten 2020).  För 

att minska smittspridningen av virusets kraftiga framfart implementerade de flesta länderna 

många samhällstäckande restriktioner. Även den svenska staten beslutade att införa en rad 

olika restriktioner. De svenska restriktionerna bestod av bland annat att minska socialt 

umgänge, hålla fysisk distans till andra och nya förhållandesätt till arbete och skola (ibid.). 

Redan i början av april 2020 hade ca 195 nationer genomfört stora nedstängningar av skolor 

vilket skulle komma att påverka 91% av världens studenter (Rahiem 2021). Detta innebar att 

undervisningen av högskoleelever förflyttandes ifrån klassrummet till hemmet. Tack vare 

digitala redskap och sociala medieverktyg kunde denna omställning i utbildningsform ske 

relativt snabbt (Skolverket 2020). Pandemin och dess restriktioner har lett till stora 

förändringar i det dagliga livet, exempelvis avsaknaden av fysisk och social kontakt med 

familj, vänner och kollegor. Detta har i sin tur krävt att människor behövt anpassa sig till den 

nya situationen (WHO 2020). Det nya anpassningarna har visat sig varit svåra för människor 

att hantera vilket har lett till negativa effekter på psykiska hälsan och välmående (WHO 

2022). Restriktionerna har vidare skapat en stor minskning i dagliga aktiviteter hos studenter 

vilket har en stark korrelation med försämrad livskvalitet. Det är därför viktigt att studera hur 

COVID-19 pandemin har påverkats högskolestudenters livskvalitet (Grande et al,. 2021). 

 

Livskvalitet 

Livskvalitet kan vara ett svårdefinierat mått där forskarna är oense om den bästa förklaringen 

och de viktigaste delarna att mäta. Enligt Felce & Perry (1995) definieras livskvalitet som 

både ett objektivt och subjektivt mått. Den subjektiva delen handlar om hur en individ skattar 

sin psykiska och sociala hälsa och den objektiva delen beskriver det fysiska välbefinnandet, 

ekonomi, arbete, familj, vänner och ens omgivande miljö (ibid.). Hälsofaktorer såsom 

sjukdomar och funktionsnedsättningar spelar även en viktig roll på en individs livskvalitet. 

Edgerton (1990) påpekar vikten av att vara försiktig vid mätning av objektiv livskvalitet då 

någon form av standard är väldigt svår att definiera. Livstillfredställelse föreslås som ett 

substitutmått vilket bättre skulle kunna svara för en individs välbefinnande (Ibid). Cummins 

(1992) har förslagit en annan modell för att kunna skapa en övergripande bedömning för 



livskvalitet. Modellen beskriver behovet av en kombination av objektiva och subjektiva mått 

över olika livsdomäner. Livsdomänerna går endast att förstå i förhållande till vikten en individ 

lägger på en situation vare sig den är subjektiv eller objektiv. Ett exempel på detta kan vara 

hur en individs livskvalitet inte påverkas av en låg socioekonomisk förutsättning då individen 

i fråga inte lägger någon vikt i värderingar kring pengar (ibid.). Enligt modellen (se Figur 1) 

nedan påvisas en samverkan med personliga värderingar, livsvillkor och livstillfredsställe 

vilket behövs för att kunna mäta livskvalitet (ibid). Livskvalitet påverkas genom hela livet av 

olika situationer och förutsättningar men förändras även beroende på hur en individ tolkar 

dem över tid (Wenger et al., 1984; Edgerton 1990).  

Tidigare forskning under COVID-19 pandemin utförd av Persson et al (2020) med syfte att 

undersöka pandemins påverkan på livskvaliteten hos vuxna i Sverige visade en generell 

minskning av livskvalitet under tidigt 2020. Den största faktorn till minskning av livskvalitet 

var enligt studien på grund av en ekonomisk rädsla (ibid.). En marockansk studie av Samlani 

et al (2020) förstärkte den svenska studiens fynd med deras egna resultat vilket påvisa ett 

allmänt sämre mående hos den generella befolkningen. Studien vars syfte var att undersöka 

hälsa och välmående hos vuxna under pandemins 2 första månader fann vidare att dåliga 

livskvalitet var främst associerad med fysisk och psykisk hälsa (ibid.). 

 

 

Figur 1 beskriver samverkan mellan livsvillkor, livstillfredsställelse och personliga 

värderingar (Felce & Perry 1995). 

 

 

 

 



Psykisk hälsa 

En stor beståndsdel av en individs livskvalitet är dess påverkan av den psykiska hälsan (Felce 

& Perry 1995). Psykisk hälsa är en del av generell hälsa och kan definieras som en individs 

inre balans och balansen denna har till sin fysiska och sociala omgivning (Bhugra et al., 

2013). Psykisk hälsa är grundläggande för ett välmående liv, förståelse, en känsla av kontroll 

och värde samt att ”fungera” i vardagen. Den psykiska hälsan påverkas av både inre och yttre 

faktorer såsom biologiska, psykologiska, miljömässiga och sociala faktorer (ibid.). Bristande 

psykisk hälsa kan medföra många olika symptom en individ kan utsättas för. Detta kan 

innefatta bland annat oro, ångest, stress, sömnsvårigheter och depression 

(Folkhälsomyndigheten 2018). Psykisk ohälsa hos unga människor är ett stort problem för 

samhället då dessa individer utgör framtidens medborgare. Vidare är individer med psykisk 

ohälsa mer utsatt för ohälsosamma levnadsvanor och tenderar att ha en lägre 

sysselsättningsgrad än den genomsnittliga populationen (Folkhälsomyndigheten 2022a). Vid 

psykisk ohälsa över en längre tid ökar chansen för måendet försämras ytterligare vilket kan 

leda till problem att klara av vardagen (Folkhälsomyndigheten 2022b) 

Svensk och internationell forskning har visat redan innan COVID-19 pandemins start att 

högskole-/universitetsstudenter var en utsatt grupp gällande psykisk ohälsa då det var vanligt 

förekommande att studenter led av stress, depression eller ångest (ibid; Lafreniere & Stoliker 

2015). Khan et al (2020) i deras tvärsnittsstudie av COVID-19 pandemins påverkan på 

psykisk hälsa och välmående i Bangladesh visade att pandemin har skapat en psykologisk 

obalans för friska likväl som sjuka personer. Social distansering är inte ett naturligt läge för 

människor vilket kan påverka den psykiska hälsan i form av ångest, depression, ilska och 

stress (ibid.). 

 

Pandemins påverkan på universitetsstudenter 

Tidigare forskning utförd av Arslan et al (2020) på universitetsstudenter i Turkiet under 

COVID-19 pandemin har påvisat en korrelation mellan pandemin och en ökad psykisk ohälsa. 

Syftet med studien var att identifiera och belysa prevalensen av psykisk ohälsa hos studenter 

och undersöka faktorer för stress. Enligt studien var känslan av livstillfredställelse ovanligt 

låg hos universitetsstudenter i jämförelse med innan pandemin (ibid.). En minskning av 

livstillfredställelse har enligt studien varit en mycket viktig bidragande faktor för en ökad 

psykisk ohälsa i vardagen. Vidare visade studien hur nästan hälften av respondenterna lider av 



både depression, ångest och 70% rapporterade förhöjda nivåer av stress (ibid.). COVID-19 

pandemi pekades även ut av de flesta respondenter som största orsaken till deras dåliga 

välmående (ibid.). I en studie av Odriozola-González et al (2020) med syftet att undersöka 

den psykologiska effekten av COVID-19 pandemin och de första veckorna av 

samhällsnedstängning (lock-down) hos universitetsstudenter i Spanien fann resultat som 

talade för ett starkt samband mellan pandemin och psykisk hälsa. Under de tidiga stadierna av 

samhällsnedstängningen hade över en fjärdedel av studenterna (25,6%) medel-hög nivå av 

stress, cirka en femtedel (19,9%) medel-hög nivå av ångest och över en tredjedel av 

studenterna svarade att de haft medel-hög nivå av depression (ibid.). Polska studenter visade 

sig ha en ovanligt hög prevalens av GAD (65%) (Generell ångestsyndrom) enligt Rogowska 

et al (2020) tillsammans med höga nivåer av upplevd stress under starten av pandemins 

utbrott. Detta påverkade dock inte studenternas självuppskattade hälsa eller livskvalitet som 

var fortsatt hög. Mushquash & Grassia (2021) i en studie över studenter på ett universitet i 

Canada med syftet att undersöka sambanden mellan stress, ”coping” stilar och olika symptom 

av depression visade att en korrelation över de studenter som kände stress för COVID-19 

pandemin och prevalensen av depression. Hur en individ hanterar livssituationer exempelvis 

stress och depression påverkar den emotionella utkomsten av situationen. Det finns många 

olika sätt att hantera situationer så kallande ”coping stilar”. Användning av dåliga ”coping 

stilar” exempelvis undvikande ”coping” har visats haft en stark korrelation hos studenter med 

en hög prevalens av stress. (ibid.).  

Höga nivåer stress hos studenter har även visats öka risken för ohälsosamma beteenden, 

exempelvis mindre fysisk aktivitet och större mängd ”skräpmat”. (Hudd et al., 2000). Studien 

fann vidare att de höga stressnivåerna hade en negativ påverkan på den självskattade hälsan 

och självkänslan (ibid.).  

Livskvalitetens påverkan under pandemin har precis som den psykiska hälsan sjunkit visar 

Leong bin Abdullah et al (2021) i deras studie över studenter i Malaysia vilket hade syftet att 

undersöka livskvalitet och dess association med olika faktorer under pandemin (ibid.). 

Faktorerna vilket associerades med livskvalitet var ångest, stress, depression och socialt stöd. 

Studien visa vidare hur studenter med lägre socialt stöd upplevde lägre livskvalitet (Ibid).  

 

 



Unga under pandemin 

Forskning med utgångssyftet att undersöka pandemins effekter på unga vuxna (18-29 år) i 

USA visar en nedåtgående trend på den psykiska hälsan sedan pandemins start (Długosz 

2021). Av de unga respondenterna i studien svarade över en tredjedel att de lider av ångest 

och ca 60 % av dem upplever medel-hög nivå av psykisk ohälsa. Detta inkluderar även 

sömnproblem, depression och rädsla över en osäker framtid (ibid.). Osäkerhet, ångest och 

även rädsla hos unga under det tidiga pandemiskedet var fynd som upprepades av 

YoungMinds (2020) studie i England. Enligt studien där syftet var att undersöka ungas 

välmående under pandemin svarade 83% av unga att deras psykiska hälsa påverkats mellan 

”lite negativt till mycket negativt” (ibid.). Fysisk aktivitet har enligt studier en positiv 

påverkan av att förmildra symptom såsom stress, ångest, depression och livstillfredsställelse. I 

motsats tenderade fysiskt inaktiva studenter ha signifikant lägre mental hälsa och 

livstillfredsställelse. Den påpekades att en bidragande faktor till ett sämre psykiskt välmående 

var just fysisk aktivitet vilket hade enligt studien halverats under pandemin (Aslan et al., 

2020). 

 

Skillnad mellan könen 

Stress, ångestbesvär och depression var enligt studier vanligare hos kvinnliga studenter som 

även svarade för en sämre generell hälsa. Vidare har studieresultat visat att kvinnliga 

studenter var sannolikare att använda sig emotionella och undvikande ”coping” stilar. 

(Rogowska et al., 2020; Aslan et al., 2020). Kvinnor svarade även för en sämre psykisk hälsa 

med anledning av en minskning av sociala interaktioner samt COVID-19 relaterade stressorer 

(Elmer et al., 2020). En svensk studie har även undersökt skillnaden på livskvalitet mellan 

könen hos allmän befolkningen under pandemin vilket visade en tydligen skillnad då de 

kvinnliga respondenterna svarade för än sämre livskvalitet än de manliga (Persson et 

al,.2020). 

 

Ensamhet och isolation  

Distansundervisning tillsammans med andra restriktioner såsom social distansering tenderar 

också att påverka en individs sociala nätverk speciellt vad det gäller fysiska träffar med 

kollegor, familj och vänner. Detta i sin tur leder till att människor känner sig ensamma vilket 

skadar välmående och fick studenter att känna mer depression och ångest (Teater et al., 2021). 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886921000866#!


Teater et al studie med syfte att undersöka hur vuxna människor i USA uppfyller sina sociala 

behov under COVID-19:s sociala distanseringsrestriktioner fann att unga vuxna upplevde 

högre emotionell ensamhet på grund av restriktionerna. Detta stöds av studier vilket vidare 

påvisar att studenters förlust av kontakt med klasskamrater och lärare har ökat den akademisk 

stressen. Akademisk stress syftar till stress som en konsekvens av pågående akademisk 

utbildning. (Zurlo et al., 2020). En rapport av folkhälsomyndigheten över hur COVID-19 

pandemin och restriktioner bland annat skolnedstängning och social distansering påverkat 

högskolestudenters hälsa och levnadsvanor visar på en ökning i besvär såsom ångest, 

depression, stress och sömnbesvär hos högskolestudenter under pandemin 

(folkhälsomyndigheten 2021). Enligt en studie av YoungMinds (2021) visades det att 58% av 

påverkan av psykisk hälsa hos unga under pandemin har varit på grund av ensamhet och 

isolation. De unga svarade att känslan av ensamhet och isolation berodde till stor del på 

avsaknaden av sociala kontakter med vänner och partner (ibid.). Implementeringen av 

restriktioner under COVID-19 pandemin skapade negativa erfarenheter av 

distansundervisning hos studenter i Michigan, USA vilket de förklarar med en brist på sociala 

interaktioner (Al-Mawee,. 2021). 

 

Skillnader i samhällsnedstängningar 

Skillnaden mellan studenter i Sverige och i många andra delar av världen var att Sverige inte 

hade någon samhällsnedstängning vilket kan ha påverkat den psykiska hälsan annorlunda än 

total nedstängning (lockdown) (Persson et al., 2020). I en österrisk studie där de undersökte 

psykiskt mående under samhällsnedstängning i jämförelse med 6 månader senare, visade på 

en någorlunda förbättring gällande stress och välmående (Pieh et al,. 2021). Elmer et al 

påvisade en minskad psykiskt hälsa hos studenter i Schweiz under pandemin i jämförelse med 

innan, vilket förklarades med COVID-19 specifika rädslor såsom egen eller familj/vänners 

hälsa och känslan av isolering, brist på interaktion och emotionellt stöd. Till skillnad från 

innan pandemin då studenterna studera flera stycken tillsammans, studerade de nu mera 

ensamma (Elmer et al., 2020). Vidare kan det vara skillnad på studier utförda i Sverige i 

jämförelse med låg- till medelinkomstländer där det finns en betydlig skillnad med 

exempelvis svagare sjukvård, lägre personlig ekonomi och färre resurser i samhället vilket 

resulterar i en större oro, stress och leder till ett sämre välmående (Vieira et al., 2020). 



Problemformulering 

Sammanfattning av tidigare forskning visar en hög prevalens av psykisk ohälsa hos 

universitetsstudenter med koppling till distansstudier under COVID-19 pandemin. Den 

psykiska ohälsan inkluderar främst stress, ångest och depression men även sömnbesvär, rädsla 

och oro. Vidare framgår det att stress, depression och ångest har ett signifikant sammanband 

med en lägre självskattad livskvalitet och välmående.  

Unga vuxna har också visats varit liknande drabbad av psykisk ohälsa som 

universitetsstudenter i samband med pandemin. De vanligaste uppgivna orsakerna till den 

psykiska hälsan har varit avsaknad av vänner/familj, ensamhet, brist av emotionellt stöd, 

minskning av sociala nätverk och rädsla inför framtiden. Avsaknad av kontakter till 

skolkamrater och lärare har enligt en studie skapat en ökad akademisk stress hos 

universitetsstudenter.  

Tidigare studier visar att kvinnor har en högre psykisk ohälsa och en lägre självskattad 

livskvalitet än män och var mer benägen till att använda dåliga ”coping stilar”.  Dåliga 

”coping” stilar hade hos båda könen en stark korrelation med en hög nivå av stress.  

Psykisk ohälsa kan skilja mellan länder, framför allt mellan höginkomst- och låg-

medelinkomstländer då faktorer såsom ekonomi, sjukvård och lägre samhällsresurser kan 

skapa mer stress och oro. 

Distansundervisning är inget nytt fenomen av lärande när det gäller högskola/universitet, det 

är dock första gången denna utbildningsform sker ofrivilligt och har därför inte studeras 

tillräckligt. Att fylla denna kunskapslucka med ytterligare studier är viktigt för att skapa en 

förståelse för hur distansundervisning påverkar högskoleelever och hur användningen av 

denna typ av undervisning kan ske i framtiden (Apriyanti 2020). 

 

Syfte 

Syftet med denna studie är att identifiera och fastställa hur stress och ångest på grund av 

distansundervisningen har påverkat högskoleelevers livskvalitet under COVID-19 pandemin. 

 

 

 



Frågeställning:  

• Vad är prevalensen av ålder, kön, boendestatus, stress, ångest, och livskvalitet under 

COVID-19 bland eleverna som deltog i distansundervisningen?  

• Finns det någon skillnad med livskvalitet kopplad till distansundervisning beroende på 

ålder, kön, boendestatus, stress och ångest?  

• Finns det ett sammanband mellan stress och ångest på grund av distansundervisning 

under COVID-19 pandemin och livskvalitet bland högskoleelever? 

 

Metod 

Design 

Denna studie är en tvärsnittsstudie vilket söker att samla in kvantitativa data via enkäter för att 

ta reda på hur distansundervisningen har påverkat högskoleelevers livskvalitet (Jacobsen 

2017). Tvärsnittsstudie används inom denna inom denna studie vilket innebär att fånga en 

”ögonblicksbild”, det vill säga att verkligheten endast undersöks vid en specifik tidpunkt 

(ibid). 

 

Urvalsmetod och undersökningsgrupp 

Denna studie riktar sig mot studenter vid en högskola i mellersta Sverige. Typen av urval som 

används i studien kallas för ett bekvämlighetsurval. Enligt Denscombe (2016) används 

bekvämlighetsurval då en viss population finns lättare tillgänglig för forskarens studie. Detta 

är en enkel och billig form av urval vilket är väldigt fördelaktigt när en studie med begränsad 

tid och resurser ska utföras (ibid.). 

Urvalet inkluderar studenter i alla olika åldrar över 18 år oberoende av kön. Respondenterna 

var tvungen att uppfylla 3 kriterier för att delta i studien: 

• Studera 100% (heltid) på högskolan 

• Respondentens utbildning är i normala fall baserad på campus 

• Respondenten har haft distansundervisning under minimum 15 högskolepoäng (hp) de 

senaste 2 åren. 



Dessa kriterier presenterades som inledande bakgrundsfrågor i enkäten. Kriteriet minimum 15 

hp distansundervisning valdes av skälet att respondenterna ska ha studerat en viss mängd tid i 

distans för att kunna märka någon skillnad. 

 

Datainsamlingsmetod 

Datainsamlingsmetod skedde via enkät skapta i Google Forms. Enkäten inkluderade 6 

bakgrundsfrågor om kön, ålder, levnadstatus och studiedetaljer. Vidare användes 3 

mätinstrument i form av olika likert skalor med varsin enkelfråga för att kunna mäta ångest, 

stress och livskvalité. Samtliga frågor var obligatoriska vilket betyder att enkäten inte kunde 

slutföras utan att svara på alla frågor. Inbjudan för deltagande till studien skedde via två stora 

sociala medier (Facebook och Instagram) där information skickades i form av ”inlägg” och 

meddelanden till 3 olika studentrelaterade grupper för en specifik högskola i mellersta Sverige 

vilket innefatta cirka 120 studenter. ”Inläggsmeddelandet” innehöll information och studien, 

dess användning och inbjudan för alla som skulle kunna tänkas delta samt en uppmuntran för 

alla respondenter att sprida vidare enkäten.  

I enkätens inledning fanns ett informationsbrev vilket börja med en hälsningsfras och sedan 

beskrev vem som utförde studien, antal enkätfrågor och den ungefärliga tiden det skulle ta att 

besvara. Inledningen fortsatte med ett tack för eventuellt deltagande samt information om 

studien och information om anonymitet och frivilligt deltagande. Enkätstudien var tillgänglig 

att svara på online i 14 dagar och med dess avslut var datainsamlingen slutförd. 

Anledningen till användning av Google forms var att alla respondenter skulle kunna besvara 

enkäten digitalt. Tanken med användning av online enkäter är för att samla in en stor mängd 

data med en bättre precision än fysiska enkäter då det finns en lägre risk för felinmatning av 

svar när enkäten besvaras digitalt (Bryman 2012). Vidare är enkätundersökningar ett 

tidseffektivt sätt att studera ett relativt stort urval.  

Mätinstrument 

I denna studie används 3 stycken mätinstrument för mätning av respondenters ångest, stress 

och livskvalitet. Mätinstrumenten har tagits fram med hjälp av studier utförda av Davey et al,. 

2007; BinDHim et al., 2013; Salminen et al., 2014 och Elo et al., 2003 och Siebens et al., 

2015. Frågeinstrumenten hade engelska som originalspråk men översattes för denna studie till 

svenska med hjälp av Google translate.  



Ångest  

Enkelfråga skala användes för att mäta ångest hos respondenterna. Anledningen till 

användningen av just denna skala för att mäta ångest var för dess enkelhet att förstå och 

besvara samt för skalans frekventa användning i hälso- och psykologiska mått (Davey et al,. 

2007). Skalan har vidare visats vara ett bra mätverktyg för att enkelt och snabbt mäta ångest 

hos både könen vilket kan vara väldigt användbart i en studier med begränsad tid eller studier 

med begränsat antal mått (ibid.; BinDHim et al., 2013). Ångest likert skalan fråga löd 

följande: ”Var god att kryssa i din nivå av upplevd ångest kopplat till distansundervisningen.” 

1 ”ingen ångest alls”, 2 ”lite ångest”, 3 ”måttligt med ångest”, 4 ”mycket ångest”, 5 ”extremt 

mycket ångest”. 

Vid analys av ångest har variabeln delats upp i två värden för möjligheten att kunna utföra ett 

chi-två test och logistisk regression. Värdet ”Nej” betyder att respondenter upplever ”ingen 

ångest alls” till ”lite ångest” och värdet ”Ja” betyder att respondenter upplever ”måttligt med 

ångest” till ”extremt mycket ångest”.  

 

Stress 

Stress mättes hos respondenterna med hjälp av en enkelfråga på en 5 poängskala. Detta mått 

har tidigare använts av studier utförda av Salminen et al (2014) och Elo et al (2013) och 

visade validitet på gruppnivå. Vidare påpekade Elo et al att detta mått är väldigt bra att mäta 

stress vid enkätundersökningar. Respondenterna fick svara på följande fråga:  ”Stress 

refererar till en situation där en person känner sig mig spänd, rastlös, nervös, orolig eller har 

sömnbesvär på grund av ett ständigt oroligt sinne. Kände du en sådan form av stress kopplat 

till distansundervisningen?” 1 ”inte alls”, ”2 lite grann”, 3 ”till en viss nivå”, 4 ”ganska mycket”, 5 

”väldigt mycket”.  

Variabeln stress har i analysen delats upp i två värden för möjligheten att kunna utföra ett chi-

två test och logistisk regression. Värdet ”Nej” betyder att respondenter känt av stress ”inte 

alls” till ”lite grann” och värdet ”Ja” betyder att respondenter känt av stress ”till en viss nivå” 

till ”väldigt mycket”. 

 

 



Livskvalitet 

Den sista likert skalan som tagits ut för denna studie är Kemp Quality of Life Scale (KQOL) 

vilket mäter den subjektiva självskattade livskvalitén med hjälp av en enkelfråga. Variabeln 

Livskvalitet med är utfallet för denna studie. KQOL skalan har visat sig vara av god relevans i 

kliniska studier för mätning av livskvalitet hos vuxna. Mätverktyget möjliggör det för 

respondenterna att fundera på vad som är mest betydelsefullt för dem och på så sätt bestämma 

sin egen livskvalitetsnivå (Siebens et al., 2015). Frågan lyder följande ”Ta allting i ditt liv till 

hänsyn, vänligen betygsätt din allmänna livskvalitet kopplat till distansundervisningen på 

följande 7 poängskala.”  Skalans termer var ”livet var väldigt dåligt”, ”livet var varken eller” 

och ”livet var toppen”.    

KQOL har som sista variabel i studien även delats in i två olika värden vid analys av chi-två 

test och logistisk regression. Det nya värdet ”Dålig” betyder att respondenter livskvalitet 

omfattar värdet ”livet var väldigt dåligt” till ”livet var varken eller” och ”Bra” omfattar värdet 

4 som här definieras ”livet är okej” till ”livet var toppen”. 

 

Dataanalys 

Insamlade data från enkäterna sparades ned via Microsoft exel och förde sedan över till SPSS 

v.27 för analys. Analysen utfördes på 3 olika sätt. Deskriptiv analys användes för att på bästa 

sätt få en övergripande bild insamlade materialet (Ejlertsson 2012). Deskriptiv analys används 

för att kunna mäta proportioner och frekvenser. Bivariat analys var nästa steg och krävs för att 

kunna jämföra två grupper i beroende variabel med alla oberoende variabler. (Jacobssen 

2017). Analysens sista del var logistisk regressionsanalys för att undersöka samband mellan 

oberoende variabler och utfall. För att bedöma analysens signifikans och variabilitet används 

en 95% konfidens intervall och P-värde <0,05. 

I denna studie bestod oberoende varieblar av bakgrundinformation såsom kön, ålder, årskurs, 

boendestatus och vilket huvudsakligt ämne som studeras. Beroende varieblar för studien är 

nivån av ångest, stress och livskvalitet med koppling till distansundervisning under COVID-

19 pandemin. 

 



Etik 

Etiska överväganden är viktiga vid planering av en studie. I denna undersökning har Sveriges 

etiklag följts vilket beaktar följande 4 forskningsetiska krav (Ejlertsson 2019).    

• Informationskravet: Kräver att deltagare ska informeras om studiens syfte och att 

deltagande är frivilligt. I denna enkätundersökning informerades deltagarna och detta i 

ett informationsbrev vilket visades på en inledande sida av enkäten vilket gjorde att 

svar om att delta kunde ske direkt (ibid.).  

• Konfidentialitetskravet: Innebär att deltagare studien ska vara anonyma och att 

personuppgifter ska förvaras på ett säkert sätt för att eliminera risken att obehöriga ta 

del av dem. I denna enkätundersökning in framgick konfidentialitetskravet i 

informationsbrevet. Vidare lämnade deltagarna ej några personuppgifter att kunna 

identifiera dem med och förblev därför helt anonyma (ibid.). 

• Samtyckeskravet: Ger rätten för deltagare att besluta om de vill delta i studien eller 

inte. I detta fall var alla deltagare myndiga vilket gjorde att ingen speciell hänsyn var 

tvungen att tas till minderåriga (ibid.). 

• Nyttjandekravet: Insamlad information från deltagarna får endast användas för 

ändamålet enkätstudiens syfte anger. Detta framgick även i informationsbrevet. (ibid.).  

 

 Resultat 

Deskriptiva resultat visas i tabell 1 och gäller frekvenser över kön, ålder, boendestatus, stress, 

ångest och livskvalitet. 51 individer valde att delta i enkätstudien, av dessa blev det ett bortfall 

på 9 individer på grund av att kriteriefrågorna ej har uppnåtts. Av det totala antalet 

respondenter efter bortfall återstod 42 som uppnådde kriteriekraven på att de studerade minst 

100% på en högskola i mellersta Sverige, studierna sker normal på campus och har studerat 

minst 15 högskolepoäng de senaste 2 åren. Av dessa identifierade majoriteten (n=35, 83,3%) 

som kvinnor och (n=7, 16,7%) som män. Åldern varierade mellan respondenterna och de 

flesta svarade att de var 23 år eller yngre (n=18, 42,9%), åldern 24–29 år (n=14, 33,3%) och 

slutligen de som svara för en ålder på 30 år eller äldre (n=10, 23,8 %). Det nuvarande läsåret 

respondenterna studerade var första läsåret (n=11, 26,2%), andra läsåret (n=15, 35,7%) och 

tredje läsåret (n=16, 38,1%). I fråga om boendestatus svarade (n=22, 52,4%) att de var 

ensamboende och (n=20, 47,6%) hade någon form av samboende. För ångest svarade över 

47,6% (n=20) Nej (”ingen till lite ångest”) och 52,4% (n=22) Ja (”måttligt till extremt mycket 



ångest”). Angående Stress svarade över hälften av respondenterna (n=23, 54,8%) Ja (”till en 

viss nivå till väldigt mycket”) och (n=19, 45,2%) Nej (”inte alls till lite grann”). 59,5% (25) 

av alla respondenter hade bra livskvalitet (”livet är okej till livet är toppen”) och 40,5% 

(n=17) hade dålig livskvalitet (”livet var dåligt till livet var varken eller”). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bivarat resultat  

Tabell 2 visar skillnaden mellan studenter med ”dålig” och ”bra” livskvalitet med ångest och 

stress med värdena ”Ja” och ”Nej”. P-värdet för faktorerna var 0,010 och <0,001 vilket 

betyder att båda är statistiskt signifikanta.  

Vidare visar tabellen skillnaden av livskvalitet med kön, ålder och boendestatus. Samtliga av 

dessa faktorer hade inte ett signifikant sammanband med ”dålig” och ”bra” livskvalitet. P-

värdet för dessa var 0,888, 0,294 och 0,491. 

Tabell 1. Deskriptiv statistik 

Varieblar  Frekvens, n (%) 

Ålder hos respondenterna  

23 år eller yngre 18 (42,9) 

24 – 29 år 14 (33,3) 

30 år eller äldre 10 (23,8) 

  

Kön  

Kvinna 35 (83,3) 

Man 

 

Läsår 

Första året 

Andra året 

Tredje året 

7 (16,7) 

 

 

11 (26,2) 

15 (35,7) 

16 (38,1) 

  

Boendestatus  

Ensamboende 22 (52,4) 

Ej ensamboende 20 (47,6) 

  

Ångest  

Nej 20 (47,6) 

Ja 22 (52,4) 

  

Stress  

Nej 19 (45,2) 

Ja 23 (54,8) 

  

Livskvalitet  

Dåligt 17 (40,5) 

Bra 25 (59,5) 



 

Tabell 2. Kön, ålder, boendestatus, ångest och stress påverkan på studenters livskvalitet 

Variabler Livskvalitet  

Dålig n, (%) Bra n, (%) p-värde 

Kön    

Kvinna 14 (40) 21(60) 0,888 

Man 3 (42,9) 4 (57,1)  

Ålder    

23 år eller yngre 6 (33.3) 12 (66,6) 0,294 

24-29år 8 (57,1) 6 (42,9)  

30 år eller äldre 3 (30) 7 (70)  

Boendestatus    

Ensamboende 10 (45,5) 12 (54,5) 0,491 

Samboende 7 (35) 13 (65)  

Ångest    

Nej 4 (20) 16 (80) 0,010 

Ja 13 59,1) 9 (40,9)  

Stress    

Nej  2 (10,5) 17 (89,5) <0,001 

Ja 15 (65,2) 8 (34,8)  

 

 

Resultat från logistisk regression  

Tabell 3 visar resultaten av en enkel samt multipel logistisk regressionsanalys. I den enkla 

logiska regressionen hade ångest och stress ett signifikant samband till livskvalitet med ett p-

värde på 0,013 respektive 0,01. Vidare visar den logitiska regressionen att studenter med 

ångest på grund av distansundervisningen hade mindre chans att ha bra livskvalitet, jämfört 

med studenter utan ångest (OR: 0,173, 95% CI: 0,043–0,693). Liknande resultat fanns hos 

studenter med stress på grund av distansundervisningen då de hade en minskad chans att ha 

bra livskvalitet, jämfört med studenter utan stress. (OR: 0,063, 95% CI: 0,011–0,343). Enligt 

multipel regressionsanalys var ångest inte signifikant med livskvalitet (p=0,769), stress visade 

dock på ett signifikant sammanband med livskvalitet (OR:0,075, 95% CI: 0,009–0,600). 

 

Tabell 3. Logistisk regression över associationen mellan ångest, stress och livskvalitet. 

Variabler Enkel logistisk regression Multipel logistisk regression 

SE OR (95% CI) p-värde SE OR (95% CI) p-värde 

Ångest 0,707 0,173 

(0,043–

0,693) 

0,013 0,972 0,751 

(0,112–

5,048) 

0,769 

Stress 0,866 0,063 

(0,011–

0,343) 

0,01 1.059 0,075 

(0,009–

0,6002) 

0,015 

SE= Standard Error OR= Oddskvot 

 



Diskussion 

Sammanfattning av resultat 

Denna studie fann en hög prevalens av ångest hos studenterna där över hälften (52,4%) 

svarade att de hade ”måttligt till extremt mycket ångest” i koppling till distansundervisningen 

under COVID-19 restriktionerna. Exponeringen av stress har också varit stor under 

distansundervisningen då 54,8% av alla deltagagande studenter svarade att de upplevde stress 

”till en viss nivå till extremt mycket”. Livskvaliteten hos studenter var något lägre med 40,5% 

av respondenterna som svarade att deras livskvalitet var ”Dålig till varken eller”. 

Huvudresultatet av denna studie visar på ett signifikant sammanband mellan de studenter som 

svarade för en hög nivå av ångest och stress på grund av distansundervisningen samt de som 

svarade för ”medel till dålig livskvalitet”. Oberoende variabler inkluderade ålder, kön, 

boendestatus och studentens nuvarande läsår vilket är nämnda som bakgrundsfrågor. Dessa 

bakgrundsfrågor hade inte något signifikant samband med dålig livskvalitet. 

 

Resultatdiskussion 

Stress, ångest och livskvalitet 

Den här studien undersökte prevalensen av livskvalitet hos studenter på en högskola i 

mellersta Sverige med koppling till distansundervisning och sambandet med stress och ångest. 

Resultatet visar att studenterna rapporterar en livskvalitet som varit dålig samt höga nivåer av 

stress och ångest med koppling till distansundervisningen under pandemin.  

Vidare resultat fann ett signifikant samband att livskvalitet påverkas av stress och ångest, de 

vill säga att studenter som upplever ångest eller stress har en mindre chans att ha bra 

livskvalitet. Lägre livskvalitet och högre nivåer av stress och ångest under pandemin är inget 

unikt för denna studie.  

Psykisk hälsa, specifikt stress och ångest följer tidigare resultat.  Arslan et al (2020) studie 

visar en hög stressnivå (71,2%) och mild ångest hos studenter i Turkiet, studien belyste också 

en hög prevalens av GAD (Generell ångestsyndrom).  Detta stöddes av Rogowska et al (2020) 

fynd där studenter svarade för en hög nivå av GAD (65%) och 56% upplevde hög nivåer av 

stress. I Leong bin Abdullah et al (2021) svarade 37% att de upplevde ångest och 42% 

upplevde stress vilket uppges var högre i pandemi perioden än tidigare. Khan et al (2020) 



studie i Bangladesh påvisar ett resultat där 33% av studenterna upplevde ångest. Psykisk hälsa 

var lägre enligt samtliga studier än innan pandemins start. 

Restriktioner såsom social distansering och begränsning av antal personer i lokaler påverkat 

livskvaliteten hos studenter negativt. Persson et al (2020) förklarar resultatet av låg 

livskvalitet hos svenska vuxna i Sverige med oro för personlig ekonomi. I denna studie 

argumenterar jag för att ekonomisk oro skapar stress i vardagen och på så sett påverkar den 

psykiska hälsan. Leong bin Abdullah et al (2021) och Samlani et al (2020) fann en trend av 

sjunkande livskvalitet under pandemin hos studenter respektive den generella befolkningen. 

Samlani et al undersökte dock inte livskvalitetens påverkan av psykisk hälsa. Leong bin 

Abdullah et al (2021) undersökning skedde med ett mått som definierades ”psykologisk 

livskvalitet” vilket hade ett signifikant samband med stress och ångest.  

Det är enkelt att förstå hur stress och ångest påverkar den psykiska hälsan och hur höga nivåer 

av dessa kan påverka en individs skattning av sin livskvalitet lågt. Vidare kan det förklaras 

med att studenter tenderade till lägre psykisk hälsa än den allmänna populationen redan innan 

pandemin utbrott och var därför redan extra utsatta. Arslan et al (2020) fann ett resultat på en 

minskning i välmående hos studenter vilket benämns i studien som livstillfredställelse, vilket 

förklaras som en konsekvens av COVID-19 pandemin och hade ett samband med ångest och 

stress.  Livstillfredställelse är en viktig del av livskvalitet enligt Cummins (1992) och hade 

varit en intressant variabel att jämföra i denna studie för att se hur studenter uppfattar och 

skiljer på begreppen. Jag argumenterar för att denna studies resultat av livskvalitet innefattar 

liknande nivåer av livstillfredställelse då de ej går att särskilja på en subjektiv nivå. Det är 

även värt att nämna att flera tidigare studier har undersökt variabeln depression vilket denna 

studie inte gjort. Depression har tidigare visats påverkat livskvalitet och psykisk hälsa hos 

studenter (Leong et al., 2020; Arslan et al., 2020). Jag hypotiserar att depression även 

förekommer i denna studie på tanke med de höga ångest och stressnivåerna. Ett argument kan 

göras för hur studenter hanterade distansundervisningen under pandemin i denna studie kan 

ha varit en bidragande faktor till prevalensen av psykisk ohälsa och i förlängning 

livskvaliteten. En dålig hantering eller ”coping” stil visades av Mushquash & Grassia (2021), 

Rogowska et al (2020) och Arslan et al (2020) ha haft ett negativ samband med psykisk hälsa. 

Skillnad mellan studenters psykisk hälsa och livskvalitet med koppling till 

distansundervisning mellan studierna kan förklaras med skillnaden på socioekonomisk 

inkomst och samhällsresurser mellan lände. (Vieira et al., 2020). Exempelvis i studien av 

Arslan et al (2020) förlorade många studenter sina arbeten och att 64% såg ett förfall i deras 



privatekonomi. Restriktionernas storlek och omfattning skulle även kunna förklara 

skillnaderna mellan studierna då Sverige till skillnad från andra länder aldrig hade en total 

samhällsnedstängning.  

Sammanfattningsvis, En stor anledning som skiljer denna studie ifrån ovan nämnda är att 

denna studie utgick utifrån 3 enkelfrågor. Studier med fler-frågors instrument för att mäta 

psykisk hälsa och livskvalitet med koppling till distansstudier under pandemin kan se fler 

dimensioner av utfallet, det vill säga en mer nyanserad bild över bakgrundsfaktorer som 

påverkat livskvalitén. Denna studie har inte utfört några tidigare mätningar på 

universitetsstudenter i Sverige före, under och efter distansundervisningen på grund av 

pandemin. Utan dessa mätningar kan denna studie inte konstatera att resultatet av prevalensen 

av ångest, stress är högre eller livskvaliteten lägre än innan pandemin. 

 

Bakgrundsvariabler   

Skillnad av psykisk hälsa och livskvalitet mellan könen har i tidigare studier visats haft ett 

signifikant samband då kvinnor har rapporterat en sämre livskvalitet än män (Aslan et al., 

2020; Elmer et al., 2020; Rogowska et al., 2020). Denna studie kunde dock inte se något 

samband mellan kön, psykisk hälsa eller livskvalitet på grund av att för några respondenter av 

manligt kön deltog (7 av 42st) vilket gjorde en jämförelse omöjlig. Hade urvalet sett 

annorlunda ut och ett statistiskt samband observerats mellan könen hade denna studie dock 

inte kunnat säga varför denna skillnad fanns då inte några sådana variabler undersöktes. 

Variabeln boendestatus användes för att undersöka om ensamboende i jämförelse med 

samboende status hade en negativ påverkan på studenters livskvalitet. Tanken bakom 

variabeln boendestatus var egenuppfattningen att ensamboende kände sig mer isolerade och 

ensamma under restriktionerna. En tidigare studie av studenter i Schweiz visar signifikanta 

resultat av ensamhetskänslors påverkan på psykisk hälsa (Elmer et al., 2020). Ensamhet 

förklaras enligt YoungMinds (2021) utgöra 58% av psykiska hälsan hos unga. Denna studie 

kunde inte se något signifikant sammanband mellan boendestatus och livskvalitet. Det går att 

diskutera kring resultatet att Sverige haft mildare restriktioner än andra länder vilket har 

möjliggjort att svenska studenter fortfarande kunnat träffat vänner och familj, det kan i sin tur 

bidragit med minskad känsla av ensamhet. På grund av brist på variabler till varför studenter 

känner sig ensamma går det inte heller att dra någon koppling med att de studenter som är 

ensamboende skulle känna sig mer ensamma än de som är samboende. 



Denna studie kunde inte urskilja ångest, stress eller livskvalitet med variabeln ålder. Długosz 

(2021) fann i sin analys över psykisk hälsa under pandemin i USA att unga vuxna (18-29 år) 

upplevde högre nivå av psykisk ohälsa än äldre vuxna. Vidare observerades unga vuxna ha 

större svårigheter att hantera pandemin och dess medföljande konsekvenser (Długosz 2021). 

Att denna studie inte kunde se några sådana samband kan bero på ett flertal orsaker. Det totala 

studieurvalet var för litet speciellt av respondenter över 29 år vilket endast utgjorde 10 av 42 

personer (23,8%) vilket medförde att en jämförelse blev snedvinklad. Hade studien haft en 

jämnare fördelning över åldrarna kan resultatet sett annorlunda ut. Dock är det en större 

majoritet av unga än äldre vuxna som studerar vid högskola/universitet vilket medför en 

förståelse till varför urvalet såg som det gjorde. 

 

Metoddiskussion 

Urval & Datainsamling 

Enkäten i denna studie delades ut till 3 grupper på en social mediesida, 2 av dessa var 

studiegrupper. Totalt motsvarade dessa grupper ca 120 studenter. Jag uppmanade även i 

utskickets text att dela vidare till andra möjliga studenter vilket uppskattas spridits till 

ytterligare cirka 100 studenter. Svarsfrekvensen då 51 personer deltog var cirka 25% bortsatt 

från det interna bortfallen på 9 respondenter som inte uppfyllde studiens kriterier. Det interna 

bortfallet var på grund av att samtliga inte studerade på campus normalt. Anledningen till att 

enkäten endast fick 51 svar beror dels på att jag inte nådde ut till en tillräckligt stor 

population, dels i att förhoppningar fanns att respondenter skulle dela vidare enkäten i en 

större utsträckning. En ytterligare anledning till svarsfrekvensen kan vara den känsliga 

naturen av ämnet. Studenter kan ha valt att avstå från att delta av enkäten på grund av att 

ämnet: psykisk hälsa och livskvalitet väckte dåliga minnen eller på annat sätt upprörde. 

Könsfördelningen i svarsresponsen är förståelig då 2 av de 3 grupperna enkäten skakades ut 

till hade en stor majoritet av kvinnor.   

Denna studie kan ej generaliseras hos en större population då studiepopulationen var för liten 

och hade en snedvriden könsfördelning. Vidare är det värt att nämna att denna studie utfördes 

endast på en högskola i mellersta Sverige vilket ytterligare kan påverka generaliseringen.  

 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886921000866#!
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Reliabilitet och validitet 

För att kunna se reliabilitet måste tillförlitligheten hos en fråga eller frågeinstrument granskas. 

I praktiken betyder det att frågor ska kunna besvaras på likadant sätt vid upprepade gånger 

(Ejlertsson 2019). Eftersom denna studies 3 mätinstrument, Stress likert skala, Ångest likert 

skala och Kemp Quality of life skala (KQOL) innehöll frågor där respondenten själskatta sin 

upplevelse av ångest, stress och livskvalitet kan det diskuteras att hur frågorna besvarades kan 

bero på respondentens mående vid just det tillfället. Med det menas att respondenten kan 

finna olika värden i dessa subjektiva frågor beroende på sinnesstämning. Denna studie 

utfördes flera månader efter att distansundervisning och andra restriktioner såsom social 

distansering tagits bort vilket kan ha påverkat svaren. Ett argument kan framföras att vid tiden 

den studie utfördes kan respondenter mints sin livskvalitet och psykiska mående som mer 

allvarligt under distansundervisningsperioden än vad det faktiskt var. Samma argument kan 

göras för motsatsen, de vill säga att livskvaliteten och psykiska ohälsan var allvarligare än 

respondenterna minns idag. 

Valet av de 3 likert skalorna för att mäta ångest, stress och livskvalitet skedde till anledning 

av flera faktorer, främst då de alla var validerade av tidigare studier vilket skapade ett 

förtroende för mätinstrumenten. Vidare hade denna studie en ganska begränsad tid för 

datainsamling vilket gjorde valet av mätinstrumenten attraktivt på grund av att de innehöll 

endast en varsin enkelfråga. Dessa enkelfrågor bidrog även till att enkäten blev liten och att 

tiden för att besvara den skulle vara kort vilket troddes kunna resultera i att få fler 

respondenter. Skillnaden mellan denna och tidigare studier var att frågorna hade formats efter 

det engelska språket och inte svenska. Vid översättning av enkätfrågor på ett annat språk 

riskerar innebörden att förändras, detta kan vara på grund av att värdet av ett ord uppfattas 

olika beroende på språk (Ejlersson 2019). Jag har i denna studie försökt tolka och översatt 

frågorna med största möjliga försiktighet för att motverka risken för fel som kan uppstå i 

översättningsprocessen.  

 

Styrkor och begräsningar 

Psykisk hälsa och livskvalitet hos studenter till följd av COVID-19 är ett väldigt relevant 

ämne. Idag finns forskning kring detta ämne men inte i den utsträckning som behövs för en 

mer utförlig bild. Jag anser därför att varenda utförd studie inom området bidrar till att 

komplettera denna bild vilket ses som en styrka av denna studie. En ytterligare styrka i denna 



studie anses vara valet av mätinstrument. Trotts översättningen av enkätfrågorna ifrån 

engelska till svenska vilket nämndes under föregående rubrik, visade denna studie liknande 

resultat som tidigare forskning inom ämnet.  

Det finns flera begränsningar med denna studie. Trotts ett signifikant samband mellan ångest, 

stress och livskvalitet kopplat till distansundervisningen under COVID-19 pandemin saknas 

kausala faktorer. På grund av avsaknaden av en större mängd bakgrundsfaktorer kan denna 

studie inte säga något konkret av vad som påverkat livskvaliteten hos studenter. 

Eftersom detta var en tvärsnittsstudie gjordes ingen jämförelse mellan pandemins hårdare 

restriktioner såsom distansundervisningen och dagsläget där inga restriktioner finns kvar. 

Tvärsnittsstudien möjliggjorde dock en tidseffektiv undersökning vilket skulle kunna ligga till 

grund för en mer utförligt framtida forskning där en jämförelse sker för att närmare kunna 

undersöka restriktionernas påverkan. Slutligen kontrollerade inte denna studie psykisk ohälsa 

hos studenter innan pandemins start samt om det existera studenter med kliniska diagnoser 

associerad med psykisk ohälsa vilket kan ha påverkat resultatet.  

 

Praktisk implementation  

De höga prevalenserna av ångest och stress samt prevalensen av låg livskvalitet hos 

universitetsstudenter är oroväckande. Enligt tidigare forskning är individer med psykisk 

ohälsa extra utsatt i samhället och kan obehandlat förvärras. Denna studie har bidragit med 

utökade kunskaper om påverkan hos studenter av distansundervisningen under pandemin 

därför att studenter ansens vara en extra viktig grupp då de är framtidens arbetskraft. För att ta 

itu och bekämpa dessa besvär behöver högskolor/universitet tillsammans med regionala 

myndigheter arbeta systematiskt med preventiva folkhälsoarbeten vilket bör inkludera ökade 

resurser till psykologisk hjälp och samtalsstöd samt information om hur stress, ångest och 

rädslor kan hanteras på bästa sätt.  

 

Framtida forskning 

Framtida forskning bör genomföra likande studier som denna i framtiden, dock med ett större 

antal mätinstrument med fler variabler för att få en bättre bild över hur pandemin påverkat 

psykisk hälsa och livskvalitet hos studneter samt vilka aspekter av pandemin påverkat dem, 

exempelvis restriktioner, smitträdsla osv. Dessa förslagna instrument skulle kunna inkludera 



exempelvis ensamhet, sociala nätverk och depression. Vidare föreslås denna studie att följas 

upp med en ny kvantitativ studie. Den nya studien skulle använda samma urval för att på så 

sätt kunna jämföra nuvarande resultat samt undersöka den longitudinella utvecklingen av 

psykisk hälsa och livskvalitet hos studenter. Kvalitativa studier kan bidra till i framtida 

forskning för att ta reda på studenters attityder och idéer om distansundervisning och hur 

dessa kan påverka psykisk hälsa och livskvalitet. Kvalitativa studier kan bättre undersöka den 

subjektiva aspekten av livskvalitet samt få en djupare insikt till hur studenter definierar det. 

Denna studie har endast undersökt en högskola i Sverige vilket har skapat ett intresse för att 

framtida studier ska undersöka flera högskolor/universitet med syftet att kunna jämföra 

utfallet emellan dem. Jämförelsestudier föreslås även att ske mellan länder för att se hur 

länders olika hanteringsstrategier av COVID-19 pandemin påverkade studenter. Samtliga 

framtida studier inom ämnet bör även ha en större urvalsgrupp för att kunna generalisera 

resultaten hos en större population. Slutligen bör fler studier genomföras för att upptäcka 

olika preventiva tekniker för studenter att implementera om distansundervisning på 

samhällstäckande skala blir åter aktuellt kommande år. 

 

Slutsats 

Denna studie har funnit en hög prevalens av ångest och stress samt dålig självskattad 

livskvalitet hos studenter kopplat till distansundervisning under COVID-19 pandemin, studien 

visade även på ett statistiskt signifikant sammanband mellan ångest, stress och livskvalitet. 

Vidare fann studien inget sammanband mellan ålder, kön, boendestatus, läsår och låg 

livskvalitet hos studenter. Dessa oroväckande fynd tillsammans med liknande resultat från 

tidigare studier belyser behoven av systematiska preventiva åtgärder av högskolor och 

myndigheter i form av psykologisk hjälp i hoppet av att förhindra en nedåtgående trend.   
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