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Syftet var att beskriva människors oro, psykisk hälsa och förtroende för sam-
hällsfunktioner under covid-19 i relation till kön och ålder, utifrån två datain-
samlingar; april–maj, 2020 och februari-mars, 2021. Kvinnorna skattade mer 
rädsla än männen, gällande att själv eller någon nära anhörig skulle bli allvar-
ligt sjuk eller få ekonomiska konsekvenser till följd av covid-19. Unga vuxna 
skattade mer psykiska besvär vid båda mättillfällena jämfört med de andra 
åldersgrupperna. Förtroende för samhällsfunktioner minskade vid andra un-
dersökningen oavsett kön. Kvinnorna hade dock högre förtroende än männen. 
Förtroendet minskade för samtliga åldersgrupper, men var högst hos de äldre. 
Kunskaper om hur gruppers oro, psykiska hälsa och förtroende påverkas är 
viktiga för att identifiera riskgrupper, samt att utveckla anpassade stödinsatser 
till de med störst behov vid eventuella kommande kriser.

The aim was to describe people’s anxiety, mental health, and trust in societal 
functions during covid-19 concerning gender and age, based on two data 
collections: April-May, 2020 and February-March, 2021. Women estimated 
more fear than men, claiming that themselves or a close relative would be-
come seriously ill or have financial consequences as a result of covid-19. 
Young adults rated more mental disorders on both occasions compared with 
the other age groups. Trust in societal functions decreased in the second 
survey, regardless of gender. However, women had higher confidence than 
men. Trust decreased for all age groups but was highest among the elderly. 
Knowledge of how groups’ anxiety, mental health, and trust are affected is 
important for identifying risk groups, and for developing adapted support 
measures for those with the greatest need in the event of future crises.
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Inledning

Denna artikel syftar till att beskriva människors oro, psykisk hälsa och förtro-
ende för samhälleliga institutioner under covid-19 pandemin i relation till kön 
och ålder. Förutom livshotande medicinska konsekvenser kan pandemier leda 
till en rad negativa konsekvenser på individnivå (Chua m.fl., 2004; Newby m.fl., 
2020). På ett psykologiskt plan har de flesta människor i världen påverkats av 
covid-19 (World Health Organization, 2020). En svensk studie beskriver att 
låg utbildningsnivå, arbetslöshet, låg inkomst, vara man, hög ålder och att bo 
i ett socialt utsatt område ökar risken för allvarliga konsekvenser av covid-19 
(Calderon-Larranaga m.fl., 2020). Statistik visar att den sociala utsattheten ökat 
genom att arbetslösheten ökat och BNP minskat i kölvattnet av pandemin (Sta-
tistiska centralbyrån, 2021). Den ökade arbetslösheten samt den ekonomiska 
osäkerheten kan påverka den psykiska hälsan negativt, samt öka oron för den 
egna och anhörigas ekonomiska situation.

En systematisk översiktsartikel visar att riskfaktorer för negativa psykiska 
konsekvenser under covid-19 är att vara; kvinna, yngre än 40 år, kronisk sjuk-
dom, långvariga psykiatriska problem, arbetslöshet, studerande, exponering 
av sociala medier samt hög konsumtion av nyheter om covid-19 (Xiong m.fl., 
2020). Forskning visar att det föreligger en rad skillnader mellan kvinnor och 
män vid kriser. Kvinnor mer än män tenderar att fokusera på barn och familj, 
samt att upprätthålla sociala nätverk i krissituationer (Taylor m.fl., 2000). Vidare 
är kvinnor mer benägna att söka hjälp för psykiska problem än män (Liddon 
m.fl., 2018). En studie beskriver en ökning av psykiska problem, särskilt hos 
kvinnor och unga vuxna i början av covid-19 (Aknin m.fl., 2022). Detta förstär-
ker vår nyfikenhet om det finns ålders och könsskillnader kopplat till oro, psy-
kisk ohälsa samt förtroende för samhälleliga institutioner under covid-19. Äldre 
identifierades tidigt under pandemin som en riskgrupp för covid-19 med re-
kommendationer av begränsade sociala kontakter (Socialstyrelsen, 2021). Mins-
kade sociala kontakter kan påverka den psykiska och fysiska hälsan negativt 
(Sepulveda-Loyola m.fl., 2020). Isoleringen förstärks av att äldre kan ha begrän-
sade tekniska kunskaper som försvårar möjligheterna att upprätthålla sociala 
kontakter med nära och kära under pandemin (Svenskarna och Internet, 2020). 

Covid-19 pandemin har också medfört begränsningar för unga människor, 
exempelvis genom att försvåra övergången till vuxenliv, etablering på arbets-
marknad, bli ekonomiskt oberoende och att starta familj (Settersten Jr m.fl., 
2020). Covid-19 pandemin har således ökat den sociala sårbarheten bland unga 
(Chan, 2021; Vieira, 2022). Studier visar även att familjekonflikter och våld i 
hemmet har ökat under covid-19 (Bradbury-Jones & Isham, 2020; Leslie & Wil-
son, 2020). I dessa studier pekas nedstängningen av skolor och ökat hemarbete 

http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl


tema

Socialmedicinsk tidskrif t 2/2022 193

ut som tänkbara orsaker till ökat våld i hemmet. En systematisk översikt be-
skriver dock att sambandet mellan covid-19 och våld i nära relationer som mer 
osäkert (Abdo m.fl., 2020). Även om inte vår studie fokuserar på våld i hemmet, 
kan detta påverka den psykiska hälsan negativt. 

I vår studie undersöktes även hur förtroendet för samhälleliga institutioner 
påverkats under pandemin samt i relation till kön och ålder. I en internationell 
jämförelse har svenskar högt förtroende för myndigheter och samhällsinstitutio-
ner (Rothstein & Eek, 2009). Vanligtvis brukar förtroendet för sittande reger-
ingsparti öka under kriser i vad som beskrivs i termer av ”rally round the flag” 
effekt (Kritzinger m.fl., 2021). I stället för förbud, nedstängningar och tving-
ande åtgärder, har den svenska pandemistrategin byggt på frivillig efterlevnad 
av rekommendationer (Irwin, 2020). Här skiljer sig Sverige från många andra 
länder, däribland Danmark och Norge, som vidtagit mer inskränkande åtgärder 
under pandemins första tid (Klein m.fl., 2020). En annan fråga blir då om detta 
påverkar såväl graden av oro, psykiska hälsan samt förtroendet för samhälleliga 
institutioner. Vår studie är intressant då Sverige i jämförelse med andra skandina-
viska länder rapporterade fler dödsfall under pandemins inledande skede (Sjödin 
m.fl., 2020). Vidare har restriktioner och tillgången till vaccin förändrats under 
tiden för studiens genomförande, vilket kan påverka graden av oron, den psykiska 
hälsan samt förtroendet för samhälleliga institutioner hos befolkningen.

Material

Denna beskrivande studie ingår i World Values Survey 3-wave ”Values in Cri-
sis” (Haerpfer m.fl., 2020), som undersöker människor erfarenheter under pan-
demin. Deltagarna fick e-post från NOVUS innehållande information samt en 
länk till en 20-minuters online-enkät. Första undersökningen skedde under 
april-maj, 2020, och besvarades av 2 554 personer (56% svarsfrekvens). Den 
andra undersökningen skedde under februari-mars 2021, och besvarades av  
1 904 nya deltagare (75% svarsfrekvens). Undersökningarna genomfördes i 
enlighet med Helsingforsdeklarationen forskningsetiska krav (World Medical 
Association, 2002). För att undersöka förändringar över tid och skillnader i 
relation till kön och ålder jämfördes första mätningen med andra mätningen 
med anpassade statistiska analysmetoder för kategorivariabler (Chi2-test) och 
kontinuerliga variabler (t-test).

Beskrivning av deltagarna 

Könsfördelningen mellan första undersökningen och andra undersökningen 
var relativt jämnt fördelad. Deltagarna delades in i fyra åldersgrupper. Den 
yngsta åldersgruppen var färre jämfört med de övriga tre åldersgrupperna. 
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Bland deltagarna var utbildningsnivån något högre och färre var födda utanför 
Sverige jämfört med genomsnittet i den svenska befolkningen (Tabell 1). Ana-
lysmetoderna som användes tog hänsyn till skillnader i gruppstorlek.

Tabell 1. Deskriptiva data för båda undersökningarna.

 Undersökning 1 
April-maj 2020 

Undersökning2 
Februari-mars 2021 

Antal deltagare 2554 1904 
Kön  
Män 
Kvinnor 

 
52% 
48% 

 
53% 
47% 

Födda i Sverige (%) 94,4% 94,1% 
Födelseår 
1940 till 1955  
1956 till 1974  
1975 till 1995  
1996 till 2002 

 
24,2% 
32,3% 
35,4% 
8,2% 

 
27,2% 
35,4% 
31,6% 
5,8% 

 

Hur har befolkningens oro påverkats under covid-19?

Deltagarnas oro ökade från första till andra undersökningen för att krisen skul-
le medföra bestående livsstilsförändringar och för att sjukvården inte skulle ha 
nog med resurser. I första undersökningen var inställningen till Samhällsinforma-
tionen, samt till hur Regeringen, Folkhälsomyndigheten, Socialstyrelsen och Radio och TV 
hanterat covid-19 mer positiv, jämfört med vid den andra undersökningen. Para-
doxalt nog minskade andelen som skattade att Sverige kommer ur krisen allvarligt 
skadat vid den andra undersökningen.

En större del av kvinnorna jämfört med männen skattade Rädsla för att själv 
eller någon nära anhörig ska bli allvarligt sjuk i covid-19. För kvinnorna var denna oro 
konstant över tid. Andelen män som skattade Rädsla för att själv eller någon nära 
anhörig ska bli allvarligt sjuk i covid-19 ökade över tid. Fler av kvinnorna jämfört 
med männen skattade Rädsla för att själv eller att någon nära anhörig ska drabbas av 
allvarliga ekonomiska problem till följd av covid-19. Denna rädsla minskade över tid för 
både kvinnorna och männen.

För den äldsta åldersgruppen ökade Rädsla för att själv eller att någon nära anhörig 
ska bli allvarligt sjuk i covid-19 i andra undersökningen. Rädslan antingen mins-
kade eller var oförändrad för de övriga tre åldersgrupperna. I första undersök-
ningen var Rädslan för att själv, eller att någon nära anhörig ska drabbas av allvarliga 
ekonomiska problem till följd av covid-19 relativt jämnt fördelat mellan åldersgrup-
perna. Störst andel rädda för detta skattade de födda 1975-1995. I den äldsta 
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åldersgruppen var andelen som uttryckte detta lägst. I andra undersökningen 
minskade rädslan för de tre äldsta åldersgrupperna, men för den yngsta gruppen 
skedde ingen sådan förändring. 

Hur har befolkningens psykiska hälsa påverkats under covid-19?

Den psykiska hälsan skattades med frågor om individen under de två senaste 
veckorna: Känt mig nervös, orolig eller på gränsen, Inte kunnat sluta oroas eller kontrol-
lera min oro, Känt mig nere, deprimerad och utan hopp samt Ingen glädje eller intresse över 
att göra saker. De problem som minskade var Känt mig nervös, orolig eller på gränsen 
från 43% i första undersökningen till 34% i andra. Problem som att Inte kunna 
sluta oroas eller kontrollera sin oro samt Ingen glädje eller intresse över att göra saker visade 
liknande utveckling. En tänkbar förklaring till minskningen vid andra under-
sökningen, kan vara normalisering av det rådande tillståndet och anpassning till 
gällande restriktioner. 

Närmare en tredjedel av befolkningen skattade Känt mig ensam ett flertal gång-
er de senaste två veckorna, både vid första och andra undersökningen (31 vs 
34%). Den tydligaste ökningen skedde i relation till Bristande glädje eller intresse 
över att göra något. Andelen som skattade detta ökade från 31% till 38%. Även om 
Känt mig ensam var oförändrad minskade Glädjen eller intresse över att göra något från 
första till andra mätningen. En tänkbar förklaring till att Glädjen och intresset över 
att göra saker minskade, kan vara att restriktionerna ökade den sociala isoleringen 
och försvårade att utföra sociala aktiviteter.

Tänkvärt är att pandemin påverkade livsstilen, vilket bekräftades av en ökad 
skattning av Rädsla för att tvingas ändra min livsstil mer bestående från 33% i första un-
dersökningen till 42% i andra undersökningen. För att fånga en djupare förståelse 
för dessa förändringar, behövs kompletterande kvalitativa studier med fokus på 
upplevelser under covid-19. Resultaten visade även att det förelåg könsskillnader 
i relation till det psykiska välbefinnandet. Männen skattade mer psykiska hälsa 
jämfört med kvinnorna vid båda undersökningarna. På enskilda frågor skattade 
både kvinnorna och männen en ökning av den psykiska ohälsan under pandemin. 
Kvinnorna skattade dock något högre grad av psykisk ohälsa jämfört med män-
nen. När frågorna som rörde den psykiska ohälsan slagits samman till ett index, 
blev det ingen ökning av den psykiska ohälsan. Dock kvarstod könsskillnaderna, 
det vill säga att kvinnorna skattade mer psykisk ohälsa än männen.

Även i relation till ålder fanns en rad skillnader. Vid första mättillfället skat-
tade mer än hälften, 52%, i den yngsta åldersgruppen Känt mig nervös, orolig eller 
på gränsen. Detta kan jämföras med den äldsta åldersgruppen 37%. Vid första 
undersökningen förelåg inga åldersskillnader gällande att Inte kunna sluta oroas 
eller kontrollera min oro. Detta ökade i den yngsta åldersgruppen vid den andra 
undersökningen. En större andel av de två yngsta åldersgrupperna skattade mer 
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Känt mig nere, deprimerad och utan hopp jämfört med de övriga åldersgrupperna vid 
båda undersökningarna. 

Frågan Ingen glädje eller intresse över att göra saker visade dock ett annat mönster. 
Detta var mer vanligt i den yngsta åldersgruppen vid båda undersökningarna. 
I den äldsta åldersgruppen skattade 29% Känt mig ensam, jämfört med 55% i den 
yngsta åldersgruppen. Detta ökade vid andra undersökningen för de tre äldsta 
åldersgrupperna. Andelen som skattade Ingen glädje eller intresse över att göra saker 
ökade i samtliga åldersgrupper vid andra undersökningen. När det gäller Känt 
mig ensam var ökningen störst för den äldsta åldersgruppen. En tänkbar förkla-
ring tillökningen av Känt mig ensam var som störst i den äldsta åldersgruppen, 
är att rekommendationerna om minskade sociala kontakter slagit hårdast mot 
denna grupp. Samtidigt visar studier att denna grupp ofta har begränsade kun-
skaper om digitala verktyg, vilket kan underlätta social samvaro oberoende av 
det fysiska rummet. 

Hur har befolkningens förtroende för samhällsfunktioner påver-
kats under covid-19?

I inledningen av pandemin skattades förtroendet för Regeringens hantering av co-
vid-19 högt. I första undersökningen skattade 74% att Regeringen skött covid-19 
mycket bra eller ganska bra. Vid andra undersökningstillfället minskade detta 
förtroende kraftigt. Vid andra undersökningen, skattade endast 47% att Reger-
ingen skött covid-19 mycket bra eller ganska bra. Förtroendet för hur Regeringen 
skött covid-19 var högre bland kvinnorna (78%) jämfört med männen (71%) vid 
första undersökningen. I andra undersökningen minskade förtroendet bland 
både kvinnorna (53%) och männen (41%).

Det förelåg även skillnader i förtroende för hur Regeringen skött covid-19 i rela-
tion till ålder. Förtroendet för hur Regeringen skött covid-19 minskade för samtliga 
åldersgrupper. Högst förtroende för hur Regeringen skött covid-19 återfanns i den 
äldsta åldersgruppen, av vilka 81% hade mycket högt förtroende till ganska 
högt förtroende i första undersökningen. I denna åldersgrupp minskade dock 
förtroendet till 51% vid den andra undersökningen. I åldersgrupperna födda 
1956-1974 samt 1975-1995 var förtroendet relativt lika (73% vs. 72%) i första 
undersökning. Vid andra undersökningen sjönk förtroendet i båda dessa ålders-
grupper (48% vs. 50%). Lägst förtroende för hur Regeringen skött covid-19 i båda 
undersökningarna skattade den yngsta åldersgruppen, där 60% hade ganska 
stort eller mycket stort förtroende i första undersökningen och 37% i andra.

När det gäller förtroendet i generell mening, för Regeringen, Statliga myndigheter 
och Landets institutioner minskade detta mellan den första och andra undersök-
ningen. Störst tapp i förtroendet mellan undersökningarna hade Statliga myn-
digheter. Minskningen gällande förtroendet för Regeringen, Statliga myndigheter och 
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Landets institutioner var dock inte lika stor som för hur Regeringen skött covid-19. 
Vidare hade kvinnorna högre förtroende för Regeringen, Statliga myndigheter och 
Landets institutioner jämfört med männen vid båda undersökningarna. I relation 
till ålder förelåg inga skillnader gällande förtroendet för Regeringen vid de båda 
mättillfällena. Deltagarna i den äldsta åldersgruppen, hade större förtroende 
jämfört med de andra tre grupperna vid båda undersökningarna. Förtroendet 
sjönk för alla från första till andra undersökningen.

Vad har vi lärt oss?

Detta resultat kan utveckla förståelsen för oro, psykiska ohälsa och förtroen-
det för samhälleliga institutioner under covid-19 i relation till kön och ålder. 
Resultaten visade att kvinnorna skattade mer rädsla och oro för sjukdom och 
ekonomiska konsekvenser jämfört med männen vid båda undersökningarna. 
För männen ökade rädslan för sjukdom och ekonomiska konsekvenser i andra 
undersökningen, vilket inte var fallet för kvinnorna. En slutsats är att kvinnor-
na upplevde mer rädsla för att själv eller att någon nära anhörig ska få allvarlig 
sjukdom eller ekonomiska konsekvenser till följd av covid-19 jämfört med män-
nen. Detta trots att män löper avsevärt högre risk för mer allvarliga konsekven-
ser av covid-19, såsom svår sjukdom eller död (Gebhard m.fl., 2020). Ytterligare 
en slutsats är att rädslan för sjukdom är större jämfört med oron för ekonomin. 
Kvinnorna skattade mer psykisk ohälsa jämfört med männen. Intresset för att 
göra saker ökade för båda grupperna vid andra undersökningen. När det gäller 
förtroende för samhälleliga institutioner minskade detta vid andra undersök-
ningen oavsett kön. Kvinnorna hade dock högre förtroende än männen vid 
bägge undersökningarna.

I relation till ålder ökade rädslan för sjukdom i den äldsta åldersgruppen, 
medan denna rädsla förblev oförändrad eller minskade för de tre övriga ålders-
grupperna. Denna skillnad i relation till ålder kan delvis förstås i ljuset av den 
ökade risk som högre ålder innebar för mer allvarliga konsekvenser av covid-19 
(Socialstyrelsen, 2021). När det gäller rädslan för ekonomiska konsekvenser var 
den som störst i åldersgruppen 1976-1995 vid första undersökningen. Rädslan 
minskade vid andra undersökningen i samtliga åldersgrupper förutom i den 
yngsta, där ingen förändring beskrevs. Att de yngsta avvek från de övriga kan 
vi bara spekulera över, men det är tänkbart att deras oro för ekonomiska kon-
sekvenser är förknippad med deras osäkra ställning på arbetsmarknaden under 
covid-19 (Settersten Jr m.fl., 2020).
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Avslutande reflektioner

Resultaten visade att fler kvinnor jämfört med män skattade rädsla för att själva 
eller att någon nära anhörig skulle bli allvarligt sjuk och för allvarliga ekono-
miska konsekvenser till följd av covid-19. 

Den yngsta åldersgruppen skattade mest psykiska besvär vid båda undersök-
ningarna. I en tidigare studie lyfts unga människor som särskilt utsatta för psy-
kiska besvär under covid-19 (Sabina m.fl., 2020). För denna åldersgrupp ökade 
de psykiska besvären till andra undersökningen, samtidigt som de minskade 
för de tre övriga åldersgrupperna. Dessa skillnader kan inte enbart förklaras av 
eventuella olikheter i ingångsvärden innan covid-19. Vi drar slutsatsen att den 
yngsta åldersgruppen visade tydligast tecken på försämrad psykisk hälsa under 
covid-19, vilket är i enlighet med tidigare forskning (Kulin m.fl., 2021).

Att över 70% hade ett högt förtroende för samhälleliga institutioner vid för-
sta mättillfället, kan delvis förklaras av att en kris tenderar att skapa samman-
hållning ”rally round the flag effekten” (Kritzinger m.fl., 2021). Den relativt 
kraftiga minskningen i förtroende vid andra undersökningen, kan delvis för-
stås i ljuset av att denna ”effekt” kan ha avtagit, då krisen blivit mer långvarig 
än många räknat med. Vidare kan en tänkbar förklaring bero på att den in-
terna kritiken mot regeringens hantering under våren 2020 var relativt nedto-
nad, och till största del kom från internationellt håll. Sverige covid-19 strategi 
beskrevs i internationell media som en särart i jämförelse med andra länders 
strategier, däribland Danmark, Norge och Finland (Sjödin m.fl., 2020). Vid 
andra undersökningstillfället hade den interna kritiken ökat, inte minst från 
oppositionspartierna. Uttalanden som att ”Sverige har med berått mod tillåtit 
en stor smittspridning” (https://www.svt.se/nyheter/inrikes/bush-regeringe-
tillat-smittan-att-spridas hämtat den 7 juni 2020) kan illustrera en ökande intern 
kritik. Den interna corona kommissionen som offentliggjordes februari 2022 
slår fast att för få och sena åtgärder vidtogs. Dessutom beskrivs att regeringen 
borde ha tagit ledningen för åtgärderna.

Den relativt dramatiska minskningen i förtroendet för samhälleliga institu-
tioner mellan första och andra undersökningen är oroväckande, då detta kan 
komma att påverka hur befolkningen följer rekommendationer samt villighet 
till vaccinationer etc. Mest förtroende hade den äldsta åldersgruppen, och minst 
den yngsta åldersgruppen. Det är oroväckande att de yngsta har lägst förtroen-
de, då de är gruppen som har längst tid att verka i samhället, och är de som ska 
driva samhället framåt. Kunskaper om hur olika gruppers oro, psykiska hälsa 
och förtroende för samhälleliga institutioner påverkats under en kris, kan vara 
användbara för att identifiera riskgrupper samt i förlängningen utveckla anpas-
sade stödinsatser till de med störst behov. 

http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl
https://www.svt.se/nyheter/inrikes/bush-regeringe-tillat-smittan-att-spridas
https://www.svt.se/nyheter/inrikes/bush-regeringe-tillat-smittan-att-spridas
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Tack

Vi vill tacka Novus för att de samlat in och sammanställt data. Vi vill också 
rikta vår tacksamhet till deltagarna som genomfört undersökningarna.
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