
 

 

 

 

Institutionen för folkhälso- och vårdvetenskap    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

Författare      Handledare  

Moa Sandell      Päivi Adolfsson    

            Examinator  

Examensarbete i Folkhälsovetenskap 30hp Lena Wettergren 

2021 

 

 - Människors erfarenheter av coronapandemin 

 

Den saken är klar, vad som än sker så kommer 

samhället aldrig vara sig likt efter det här 

 



SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Tidigare pandemier har haft negativa konsekvenser för både människan och 

samhället. Pandemihanteringen behöver anpassas till den lokala kontexten och åtgärderna 

kräver förändringar av människornas beteenden. För att dessa ska kunna implementeras på ett 

fördelaktigt sätt krävs det information om människors upplevelser och uppfattningar i en 

pandemikontext. 

Syfte: Att studera erfarenheter gällande coronapandemin och dess konsekvenser hos 

människor som lever i en ö-värld. 

Metod: Studiens deltagare (n=21) rekryterades från Ålands Covidkohort (ÅCK). 

Datainsamlingen skedde genom fyra fokusgruppintervjuer och dessa analyserades med hjälp 

av systematisk textkondensering.  

Resultat: Tre kategorier identifierades genom analysen. Den första kategorin handlar om både 

positiva och negativa förändringar gällande arbete, studier, vardag och det sociala livet. I den 

andra kategorin tar deltagarna upp oron för både framtiden och anhöriga, samt den psykiska 

påverkan som pandemin har lett till. Den sista kategorin handlar om erfarenheter kring 

pandemihanteringen, förvirring och frustration kopplat till denna, tilliten till myndigheter 

samt en gemensam strävan att stoppa pandemin. 

Slutsats: Ålands egenskap av ö-värld har påverkat människornas erfarenheter av pandemin. 

Ön är positionerad mellan två länder och pandemin har påverkat förhållandet till dessa. 

Litenheten har bidragit till ett socialt tryck och en ansvarskänsla. Det är viktigt att ta hänsyn 

till den lokala kontexten samt vilken fas pandemin befinner sig i vid framtida studier.  

Nyckelord: pandemier, covid-19, fokusgrupper, beteende, attityd 

 

  



ABSTRACT 

Background: Previous pandemics have had negative effects on both people and society. 

Pandemic management needs to be adapted to the local context and the measures require a 

behavioral change. To implement these measures in a beneficial way, information about 

people's experiences and perceptions in a pandemic context are required. 

Aim: To study experiences regarding the corona pandemic and its consequences on people 

living on an island. 

Method: The study was conducted on Åland and participants (n = 21) were recruited from 

Åland's Covid cohort (ÅCK). Data were collected through four focus groups interviews, and 

these were analyzed using systematic text condensation. 

Results: Three categories were identified through the analysis. The first category deals with 

both positive and negative changes regarding occupation, everyday life and social life. In the 

second category, the participants address their worry, both for the future and their relatives, as 

well as the psychological impact due to the pandemic. The last category deals with 

experiences of pandemic management, the confusion and frustration associated with it, trust 

in authorities and a joint effort to stop the pandemic. 

Conclusion: The fact that Åland is an island has affected people's experiences of the 

pandemic. The island is situated between two countries its relationship to these has been 

affected due to the pandemic. The littleness has contributed to social pressure and a sense of 

responsibility. It is important to consider the local context and the phase of the pandemic 

when conducting future studies. 

Keywords: pandemics, covid-19, focus groups, behavior, attitude   
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BAKGRUND  

Pandemi 

Pandemi definieras som en global spridning av ett hälsotillstånd och termen används ofta 

gällande spridningen av influensavirus (1). Dessa virus innebär ofta stora konsekvenser för 

samhället då människorna saknar immunitet mot den specifika varianten och det leder till en 

snabb smittspridning (2). Under modern tid har världen drabbats av flera stora pandemier, 

bland andra Spanska sjukan 1918 som orsakades av influensavirus A(H1N1), Asiaten 1957 

till följd av influensavirus A(H2N2) och sedan Hongkong-influensan 1968 orsakad av 

influensavirus A(H3N2) (2). Ett nytt pandemiskt virus konkurrerar ofta ut tidigare 

säsongsinfluensavirus och etablerar sig efter några år som en variant av säsongsinfluensa. Ett 

annat exempel på detta är pandemin 2009 som i vardagligt tal kallas för svininfluensan, vilken 

var orsakad av influensaviruset A(H1N1) (2). Många studier har gjorts på de tidigare 

pandemierna och det är viktigt att dra lärdom av dessa för att utveckla hanteringen av framtida 

pandemier. 

Coronapandemin 

I slutet av 2019 upptäcktes ett nytt coronavirus i Kina som kan smitta människor och som har 

fått namnet SARS-CoV-2. Covid-19 är det officiella namnet för sjukdomen som orsakas av 

det nya viruset (3). Enligt Världshälsoorganisationens (WHO) hemsida var det fram till maj 

2021 cirka 167 miljoner bekräftade fall och närmare 3,5 miljoner dödsfall runtom i världen 

(4). Vid samma tidpunkt hade Europeiska läkemedelsmyndigheten (EMA) godkänt tre olika 

vacciner mot sjukdomen, Pfizers vaccin Comirnaty, Modernas vaccin Covid-19 vaccine 

Moderna samt AstraZenecas vaccin Vaxzevria. Vaccinet erbjuds till alla över 18 år och de 

som prioriteras först är de som har störst risk att drabbas av allvarlig sjukdom. Fram till att 

tillräcklig vaccinationstäckning har uppnåtts krävs det att de rådande rekommendationer och 

restriktioner följs i samhället. Andra åtgärder som krävs för att stoppa smittspridningen är 

bland annat handhygien och socialdistansering (5). Gällande läkemedel mot covid-19 hade 

Europeiska unionen (EU) i februari 2021 godkänt två läkemedel för behandling av personer 

med covid-19. Dessa är det antivirala läkemedlet Veklury (remdesivir) och glukokortikoiden 

dexametason (6).  

Hanteringen av en pandemi 

Definitionen av en pandemi säger bara att det är en sjukdom som sprids globalt, det definieras 

ingenting angående allvarlighetsgraden. Människorna har svårt att bedöma denna 
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allvarlighetsgrad och måste därför förlita sig på olika informationskanaler och myndigheter. 

Att stoppa smittspridningen i en pandemi kan kräva extrema åtgärder vilka måste accepteras i 

samhället. Det ställer stora krav på hur dessa åtgärder kommuniceras samt på den upplevda 

tilliten och förtroendet för olika myndigheter och informationskällor. Studier visar hur 

hanteringen kan påverka människornas förtroende i en pandemi (7). Detta sågs i Sverige 

under svininfluensan då negativa effekter av vaccinationen samt en överdriven panik hos 

myndigheterna minskade förtroendet (7).  

Svininfluensan och andra pandemier som drabbat världen har haft en stor inverkan på 

folkhälsan, men de har även påverkat samhället både socialt och ekonomiskt (8). Denna 

påverkan har bidragit till en större uppmärksamhet angående skapandet av pandemiplaner. 

Det är viktigt att framförallt fokusera på icke-medicinska åtgärder i dessa åtgärdsplaner då 

tillgång till vaccin och läkemedel kan dröja eller begränsas (8). En systematisk 

litteraturgenomgång av Ryu et al. (8) fokuserade på åtgärder kopplade till resande: screening 

vid ankomst, reserestriktioner samt stängning av gränser. Genomgången inkluderade studier 

från tidigare pandemier samt pandemisimulationer. De fann begränsad evidens angående 

dessa åtgärder samt att de krävde mycket resurser av samhället. Dock tog de upp att 

åtgärderna kan bidra till en fördröjning i smittspridningen, vilket är en fördel då det ger tid för 

förberedelse samt implementering av andra åtgärder. Resultatet visade även att 

reserestriktioner kan bidra till att fördröja spridningspiken av pandemin på mer isolerade 

platser där den lokala spridningen påverkas av att smittade personer reser in i landet (8). 

Nedstängning av gränser är något som även undersöktes i en studie från Nya Zeeland 2018 

där de jämförde kostnader och fördelar med en total nedstängning av landets gränser i fallet 

av en ny pandemi (9). Deras beräkningar visade istället att en nedstängning skulle vara att 

föredra för Nya Zeeland, ur ett ekonomiskt perspektiv på en samhällsnivå. Detta var då 

kopplat till den specifika lokala kontexten och författarna lyfte att implementeringen av detta 

bör ses över i en pre-pandemisk fas då det sedan under pandemin behöver vara möjligt att 

fatta snabba beslut (9). 

Den lokala kontexten  

Hanteringen av pandemin är avgörande för att stoppa smittspridningen, men det är viktigt att 

ta hänsyn till den lokala kontexten. Flera studier från tidigare pandemier har visat att det inte 

går att applicera samma hanteringsmodell överallt då det finns betydande skillnader mellan 

olika länder, samhällen samt grupper i samhället (10–12). Ett exempel är en studie av 

Determann et al. (10) från 2016 vilken undersökte människors attityder angående framtida 
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pandemier. Den inkluderade personer från Sverige, Polen samt Nederländerna och resultatet 

påvisade skillnader mellan länderna gällande flera olika dimensioner: kulturella aspekter, 

myndigheternas policys och vaccinationsintention (10).  

För att se till den lokala kontexten måste personers erfarenheter och kunskaper studeras i flera 

olika omgivningar. Ett exempel är hur pandemier påverkar ö-nationer. Detta har undersökts 

gällande Spanska sjukan på Island och Nya Zeeland (13), och svininfluensan år 2009 på 

Stillahavsöarna samt på den franska ön Réunion (12,14). Människorna som bor på öarna 

skapar sig ofta en egen nationalistisk identitet och aspekter som isolering, självstyrelse samt 

beroendet av andra nationer är sådant som gör önationerna unika. Under en pandemi borde 

öarna ha en fördel med tanke på åtgärder som karantän och reserestriktioner, men öarnas 

förbindelser till andra platser påverkar deras möjlighet att isolera sig. Dessa skillnader 

gällande självstyrelse och isolering gör det svårt att generalisera erfarenheter och åtgärder 

under en pandemi mellan olika ö-nationer (15). Detta kunde konstateras i en historisk översikt 

av Shanks et al. (14) där de såg att Stillahavsöarna hade drabbats väldigt olika av Spanska 

sjukan. De konstaterade en hög dödlighet på vissa öar medan andra nästan klarade sig helt 

från sjukdomen tack vare isolering och karantänsåtgärder. Isoleringen och möjligheten till 

karantän har dock förändrats idag på grund av ökat resande och flygtrafik. Under 

svininfluensan spreds istället sjukdomen fort till Stillahavsöarna trots stora avstånd och 

isolering då sjukdomen kom med turister (16). Öarna hade förberett sig inför en kommande 

pandemi men de upplevde svårigheter att anpassa de globala rekommendationerna till den 

lokala kontexten. Globalt rekommenderades det att inte stänga landets gränser vilket ledde till 

en frustration på vissa av öarna då väldigt strikta gränskontroller hade visat sig vara effektivt 

under Spanska sjukan (16). 

Människan i en pandemi   

Studier av de tidigare pandemierna genom historien är som tidigare nämnt viktiga för att 

optimera hanteringen av en pandemi. Dessa studier belyser även hur pandemierna har 

påverkat människorna som har levt under pandemin och dess hantering.  

Usher et al. (17) gjorde en systematisk litteraturgenomgång i samband med utbrottet av 

coronaviruset med syfte att studera hur olika strategier under pandemier, och de beteenden 

som de medför, påverkar människorna psykologiskt. De inkluderade studier från 

svininfluensan, utbrottet av Middle East Respiratory Syndrome (MERS) samt en tidig studie 

av coronautbrottet i Hongkong. Genomgången visade att människorna upplever flera typer av 

negativ psykologisk påverkan under pandemier och att dessa riskerar att bli långvariga. 
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Personer med psykisk ohälsa sedan tidigare drabbas och har störst risk för långvariga 

problem, men även personer utan tidigare problematik drabbas under en pandemi. Negativa 

konsekvenser som beskrivs är oro, ångest, depression, panik, ilska och posttraumatiskt 

stressyndrom (PTSD). De kan även se att dessa psykologiska konsekvenser påverkar 

människornas beteenden. Exempelvis att personer som upplever ångest utför skyddande 

beteenden, som att tvätta händerna, i högre grad (17).  

En annan systematisk litteraturgenomgång som enbart inkluderade studier från svininfluensan 

gjordes av Bults et al. (18). Den visade att uppfattningar och beteenden förändras under en 

pandemi, till exempel att upplevd sårbarhet ökar medan upplevd allvarlighet och ångest 

minskar. Trots upplevd sårbarhet beskrev studiedeltagarna i allmänhet att de hade en låg risk 

att drabbas av sjukdomen och författarna beskrev det som optimism bias (18). Fenomenet 

grundar sig i en allmän och ofta orealistisk övertro på den egna osårbarheten och turen. En 

sådan övertro kan leda till att människor i allmänhet har en tendens att vara överoptimistiska 

och underskattar ofta risken att själva drabbas av negativa utfall jämfört med andra, i det här 

fallet att drabbas av en sjukdom (19). Detta är något som även ses i en systematisk 

genomgång av enbart kvalitativa studier som gjordes av Teasdale et al. (20). Studieresultatet 

visade att människor distanserar sig från den egna risken genom att prata om andra människor 

som en skild grupp, det vill säga en grupp som kan drabbas av sjukdomen. Resultatet visade 

dessutom att den negativa psykologiska påverkan hos människorna gradvis minskar under 

pandemins gång. Författarna beskrev det som att människorna först blir chockade av det nya 

men att pandemin så småningom blir välbekant och till en del av vardagen. I och med denna 

tillvänjning sker det även en minskning av känslor som oro och ångest (20).  

Som tidigare nämnts krävs det olika åtgärder för att stoppa smittspridningen, till exempel 

förbättrad hygien och socialdistansering (5). Implementeringen av dessa icke-medicinska 

åtgärder kräver en beteendeförändring. Denna förändring är svår och för att strategier och 

policys ska kunna implementeras på ett fördelaktigt sätt behövs information om personers 

kunskap, riskuppfattning och beteende i en pandemikontext (21). Majid et al. (21) gjorde en 

litteraturgenomgång innehållande 149 studier för att undersöka förhållandet mellan dessa. 

Genomgången inkluderade studier från pågående coronapandemi samt från tidigare 

pandemier. Resultatet visade bland annat att kunskap sprids fort under pandemier, men 

tillsammans med kunskapen sprids även konspirationer och missuppfattningar. Socialt tryck 

lyftes fram som en stark motivator till att förändra sitt beteende och informationsflödet 

påverkar människorna olika beroende på dess mängd, källa samt hur konsekvent den är (21). 
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Taglioni et al. (12) studerade svininfluensan på ön Réunion och deras studie visade att 

människornas adaption av förebyggande beteenden påverkas av många olika sociala och 

psykologiska faktorer. Exempel på dessa faktorer är värderingar, kulturell bakgrund och 

riskuppfattning. Författarna lyfte även fram vikten av den lokala kontexten då dessa faktorer 

skiljer sig mellan olika grupper och att de därför måste undersökas specifikt i en grupp för att 

skapa anpassade och effektiva åtgärder (12).  

Social Cognitive Theory  

Hanteringen av en pandemi leder till olika åtgärder för att stoppa smittspridningen. Som 

tidigare nämnt kräver implementeringen av dessa åtgärder en beteendeförändring, både på 

samhällsnivå och individuell nivå (21). Bandura (22) presenterade Social Learning Theory år 

1977 och argumenterade för att förvärvade beteenden inte enbart kan förklaras genom stimuli-

respons utan att det är en mer komplex kognitiv process som påverkas av social observation. 

Bandura utvecklade detta senare till Social Cognitive Theory (SCT). Enligt SCT förklaras allt 

mänskligt beteende utifrån en tredelad, dynamisk modell där kognitiva faktorer, miljöfaktorer, 

både fysisk och social miljö, samt beteendefaktorer (se figur 1) samspelar med varandra. 

Detta är en så kallad reciprok determinism där individen och omvärlden påverkar varandra 

ömsesidigt. Samspelet påverkar hur individen reagerar och agerar samt hur situationen är 

utformad och hur den inverkar på individen. Individerna kan alltså påverka sin egen omvärld 

samtidigt som de till stor del är påverkade av den (22). 

De kognitiva faktorerna som påverkar beteenden inkluderar individens förmåga att 

självreglera beteende samt reflektera kring erfarenheter. Detta återspeglas i fyra 

nyckelbegrepp (se figur 1): self-efficacy vilket är individens tro på den egna förmågan att 

utföra ett beteende, collective-efficacy som är tron på gruppens förmåga att utföra ett 

beteende, förväntat resultat som visar på individens förmåga att bedöma troliga konsekvenser 

av ett beteende. Sist är det kunskap, vilket beskrivs som individens förståelse för olika risker 

och fördelar med ett beteende samt information som är nödvändig för att utföra beteendet. 

Miljöfaktorer inkluderar som sagt både den sociala och fysiska miljön och dess egenskaper 

som stödjer, förbjuder eller förhindrar utförandet av olika beteenden. Här tar SCT upp fyra 

olika nyckelbegrepp (se figur 1): observationsinlärning där individen lär sig genom att 

studera andras beteenden och dess konsekvenser, normer kring hur förekommande och 

accepterat ett beteende är, det sociala stöd som individen upplever från sitt sociala nätverk 

samt hinder och möjligheter i den fysiska eller sociala miljön som underlättar eller försvårar 

utförandet av ett beteende. Den sista kategorin är beteendefaktorer som direkt påverkar 
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individens hälsa och olika hälsobeteenden kan både förbättra och försämra individens hälsa. 

SCT tar upp tre nyckelbegrepp (se figur 1): beteendefärdighet vilket är de förmågor som 

behövs för att utföra ett beteende, intentioner som är målet med att lägga till eller ändra ett 

beteende samt förstärkning och bestraffning som läggs till eller tas, och som ökar eller 

minskar förekomsten av ett beteende (22). 

 

 

Figur 1: Faktorerna som påverkar beteende och dess nyckelbegrepp enligt SCT 

I samband med utbrottet av coronaviruset gjorde Weston et al. (23) en översikt av tidigare 

litteraturgenomgångar som undersökte användandet av teoretiska modeller för att förklarar 

beteenden vid utbrott av infektionssjukdomar och andra kriser. Författarna lyfte att 

beteendevetenskap spelar en viktig roll för att bekämpa krisens negativa konsekvenser och 

resultatet visade att SCT är en av de mest citerade teoretiska modellerna (23). I denna studie 

kommer SCT användas för att diskutera resultatet mot. Detta för att få ett mer 

beteendevetenskapligt perspektiv gällande pandemierfarenheter.  

Problemformulering 

I slutet av 2019 upptäcktes spridningen av ett nytt coronavirus som sedan kom att klassas som 

en pandemi. Pandemier innebär stora konsekvenser för samhället och det är viktigt att dra 

lärdom från tidigare pandemier som drabbat världen för att utveckla en effektiv hantering. 

Hanteringen innebär olika typer av icke-medicinska åtgärder, som hygienbeteenden samt 

reserestriktioner. Samhällets adaption av dessa åtgärder ställer krav på myndigheternas 
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kommunikation och är beroende av människornas förtroende för dessa. Hanteringen behöver 

även anpassas efter den lokala kontexten då det finns skillnader mellan olika länder, till 

exempel gällande förtroende för myndigheter, men även mellan olika grupper inom ett land. 

Implementeringen av åtgärderna kräver en beteendeförändring på individuell nivå som 

påverkas av olika sociala och psykologiska faktorer, vilka skiljer sig mellan olika grupper. 

Dessa åtgärder samt pandemin i sig påverkar människorna som lever i den på olika sätt, det 

kan exempelvis leda till negativa psykologiska konsekvenser i form av oro och ångest.  

På grund av pandemins negativa konsekvenser, både för den enskilda människan och 

samhället, krävs det effektiva åtgärder. För att dessa ska kunna implementeras på ett 

fördelaktigt sätt, både nu och i framtiden, behövs det mer information gällande människors 

erfarenheter av pandemier och dess konsekvenser i den specifika lokala kontexten.  

Syfte 

Att studera erfarenheter gällande coronapandemin och dess konsekvenser hos människor som 

lever i en ö-värld. 

METOD  

Design 

En kvalitativ ansats valdes då studien ämnar att undersöka personers erfarenheter av ett 

fenomen, i detta fall coronapandemin och dess konsekvenser (24). Denna studiedesign 

passade då det inte fanns så mycket kunskap om området sedan tidigare och fokuset låg på att 

förstå fenomenet ur deltagarnas synvinkel (25).  

Denna studie genomfördes på Åland och gjordes inom ramen för en större studie vid namn 

Ålands Covidkohort (ÅCK). ÅCK är en longitudinell epidemiologisk studie som även ämnar 

att kartlägga befolkningens erfarenheter och beteenden gällande coronapandemin. Studien 

omfattar både kvantitativa och kvalitativa metoder och samlar in data genom enkät, 

provtagning samt intervjuer. Slumpmässigt hade 260 personer ur Ålands vuxna befolkning, 

det vill säga personer över 18 år, tillfrågats att delta i studien. Personer som inte talade 

svenska, inte kunde ge informerat samtycke och personer som ej kunde genomgå PCR-

testning eller venpunktion exkluderades från studien. 

Urval 

Den aktuella studien inkluderade personer från ÅCK som hade tackat ja till att delta i en 

intervju. Vid tidpunkten för urvalet hade ÅCK 84 deltagare och det var 50 av dessa som hade 
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tackat ja. Bland dessa 50 gjordes ett strategiskt urval av intervjuansvarig inom ÅCK. Ett 

strategiskt urval användes för att få en så stor variation som möjligt vilket gav en bredare bild 

av det aktuella fenomenet (24). Faktorer som togs i beaktande var kön, ålder och boendeort.  

Gruppen av deltagare bestod av 21 personer och beskrivs vidare i tabell 1. Gruppens storlek 

styrdes av den begränsade tiden som stod till förfogande för datainsamlingen men den ansågs 

vara tillräckligt stort för att ge en bred bild av det aktuella syftet. Inom gruppen var det en 

jämn fördelning mellan de demografiska faktorerna som hade tagits i beaktande.  

Tabell 1: Demografisk information gällande gruppen deltagare (n = 21) 

Ålder Medel: 50 år (21–

82 år) 

Kön Kvinnor: 48% 

Män: 52% 

Boendeort  Mariehamn: 52% 

Landsbygd och 

skärgård: 48% 

 

 

Kontext 

Intervjuerna genomfördes på Åland som är ett självstyrt landskap i Finland. Det bor 30 028 

personer på Åland och av dem bor 11 746 i huvudstaden Mariehamn, 16 245 på landsbygden 

och 2 037 i skärgården. Ålands lagting, den lagstiftande församlingen, har lagstiftningsrätt 

inom bland annat sektorerna: undervisning, hälso- och sjukvård och näringslivets främjande. 

Genom det geografiska läget är Åland starkt beroende av goda kommunikationer och det finns 

färjförbindelser till Sverige och övriga Finland med flera avgångar per dygn (26). 

Till följd av coronapandemin rådde undantagsförhållande i Finland och på Åland under 

perioden 16.03.2020-16.06.2020 (27). Detta innebar att skolorna stängde, sammankomster 

begränsades till 10 personer, de flesta offentliga institutioner stängdes, gränserna stängde och 

passagerartrafiken avbröts (28). Som en del i Finlands hanteringsstrategi upprättades det en 

regional handlingsplan för hanteringen på Åland. I handlingsplanen definieras de regionala 

gränsvärdena för de olika epidemifaser samt de planerade åtgärderna för respektive fas (29). 
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Intervjuerna i studien genomfördes i februari 2021. Vid tidpunkten för intervjuerna var 

tvåveckorsincidensen på Åland 10 fall per 100 000 invånare, vilket just då var lägst i Finland. 

Ingen vårdades på sjukhus på grund av covid-19 och det var sammanlagt 118 personer som 

hade testat positivt sedan pandemins utbrott (30). Epidemifasen var tillbaka på utgångsnivån, 

vilket är den lägsta nivån, efter att ha varit i den högre spridningsfasen under december 2020. 

De restriktioner som rådde hade hållits kvar sedan spridningsfasen och det rekommenderades 

bland annat sju dagars frivillig karantän vid inresande, munskyddsanvändning i situationer där 

det inte går att undvika trängsel, att stanna hemma från arbete eller skola vid minsta 

förkylningssymtom och allmänna sammankomster samt privata tillställningar var begränsade 

till 20 personer (29). 

Datainsamlingsmetod 

Data till den aktuella studien samlades in genom fokusgruppintervjuer. Intervju med 

fokusgrupp ansågs som lämpligt då det var ett komplext ämne som skulle undersökas och då 

personers erfarenheter skulle diskuteras för att skapa en slags gemensam bild. Fokusgrupper 

gav möjlighet att få en bredd bland åsikter, men samtidigt ha möjligheten att kunna gå på 

djupet i deltagarnas erfarenheter. Det lämnade även utrymme att upptäcka saker som ej hade 

kunnat förutses på förhand (24).  

Då även ÅCK skulle använda materialet som genererades genom intervjuerna genomfördes de 

tillsammans med intervjuansvarig i ÅCK. Detta innebar att det fanns både en moderator och 

en observatör vid alla intervjuer förutom en, då intervjuansvarig från ÅCK inte kunde närvara 

på grund av sjukdom. Intervjuerna var semistrukturerade och en intervjuguide (se bilaga 2) 

användes med syfte att säkerställa att alla frågeområden skulle komma med. Intervjuguiden 

var sammanställd av intervjuansvarig i ÅCK på förhand. Samtliga intervjuer inleddes med en 

öppen fråga om deltagarnas erfarenheter av coronapandemin men de övriga frågeområdena 

togs ej upp i någon specifik ordning. Frågorna formulerades fritt och även andra frågor kom 

upp utefter vart intervjun utvecklades. De frågeområden som behandlades utöver deltagarnas 

allmänna erfarenheter var: 

- Riskperception 

- Rekommendationer/restriktioner 

- Hälsa/välbefinnande 

- Vaccination 
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Tillvägagångssätt 

Personerna som deltar i ÅCK svarar på en enkät där en av frågorna är om de skulle vilja delta 

i en gruppintervju samt information om att de kommer kontaktas per mejl eller telefon om de 

blir utvalda att delta i intervjun. Anonymiserade svar på dessa enkäter gavs till 

intervjuansvarig i ÅCK som sedan valde ut intervjudeltagarna med hänsyn till kön, ålder och 

boendeort med syfte att få en så stor spridning som möjligt. Intervjuansvarig kontaktade de 

utvalda deltagarna per telefon och gav information om intervjutillfälle samt upplägg. Då 

deltagarna kom till intervjun fick de läsa ett informationsbrev (bilaga 1) och ställa eventuella 

frågor innan muntligt samtycke att delta samlades in. ÅCK godkändes vid Ålands hälso- och 

sjukvårds etikkommitté 28.10.2020 (protokoll 4/2020) och informationsbrevet ingick i 

ansökan. Landskapsregeringen gav sitt godkännande att intervjuerna hölls på plats istället för 

online. Alla hade på sig munskydd under intervjun i enlighet med rådande rekommendationer 

och alla satt med ett avstånd på cirka två meter. Intervjuerna hölls i biblioteket på Högskolan 

på Åland under kvällstid. De spelades in och har sedan transkriberats ordagrant samt 

anonymiserats. Allt material har förvarats på lösenordskyddade datorer och telefoner. 

Intervjuerna varade cirka 80 minuter vardera och de fyra intervjuerna blev totalt 331 minuter 

intervjutid.  

Forskningsetiska överväganden 

Det grundläggande individskyddskravet kan konkretiseras i fyra allmänna huvudkrav på 

forskningen: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet 

(31). Deltagarna kontaktades av intervjuansvarig i ÅCK och de fick muntlig information om 

intervjuernas upplägg innan de valde att tacka ja eller nej. När deltagarna kom till intervjun 

fick de läsa ett informationsbrev (bilaga 1) och de gav sedan muntligt samtycke. Det ansågs 

som tillräckligt att enbart inhämta muntligt samtycke då deltagarna redan inlämnat skriftligt 

samtycke att delta i den övergripande kohortstudien. Deltagarna informerades om att de när 

som helst fick avbryta sin medverkan och dessa informationsåtgärder svarar mot samtyckes- 

och informationskravet (31).  

Enkätsvaren som låg till grund för urvalsprocessen var kodade och de uppgifter som användes 

var personernas ålder, kön och bostadsort. Under intervjuerna gjordes ingen presentation av 

deltagarna, detta för att deltagarna skulle känna sig mer anonyma, både inför varandra samt 

inför moderatorn och observatören. Under transkriberingen uteslöts uppgifter som kan leda 

till att någon utomstående kan identifiera deltagarna och de inspelade intervjuerna samt 

transkriberingen förvarades på lösenordskyddade datorer. Dessa åtgärder svarar mot 
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konfidentialitetskravet (31). Innan intervjuerna började informerades även deltagarna om att 

de genom deltagande i intervjun förbinder sig till att inte föra vidare det som sägs av andra 

deltagare, men också att de inte behövde dela med sig av uppgifter som de själva ansåg som 

känsliga.  

Materialet som samlades in i samband med studien kommer enbart att användas för 

forskningsändamål och deltagarna har fått information om hur materialet kommer att 

användas och var resultaten kan komma att publiceras. Detta svarar mot nyttjandekravet (31).  

Gällande urvalet har personer under 18 år exkluderats för att inte behöva inhämta samtycke 

från förälder eller vårdnadshavare (31). Studien exkluderade även personer som anses sakna 

förmåga att ge  informerat samtycke och det valet kan rättfärdigas genom Rättviseprincipen 

med syfte att skydda sårbara personer (24). 

Bearbetning och analys  

Det transkriberade intervjumaterialet analyserades mot det aktuella syftet genom systematisk 

textkondensering (STC) (32). STC är en beskrivande och utforskande metod som används för 

tematisk analys av kvalitativa data där fokus ligger på att presentera deltagarnas erfarenheter 

så som de själv beskriver dem, istället för att söka en underliggande mening. STC anses vara 

en bra metod som kan guida den oerfarna forskaren genom processerna av intersubjektivitet, 

reflexivitet och rimlighet med samtidig metodologisk kvalitet (32).  

Analysförfarandet bestod av fyra steg (se figur 2). I det första steget lästes hela materialet med 

ett öppet sinne för att få ett övergripande intryck. Sökande efter preliminära teman ingick, 

men utan att börja systematisera. I nästa steg lästes transkriptet systematiskt rad för rad och 

meningsbärandeenheter, det vill säga textfragment som var relaterade till forskningsfrågan, 

identifierades. De meningsbärandeenheterna kodades manuellt, vilket innebar att de 

sorterades i relation till de preliminära teman som identifierats i steg ett. Malterud (32) 

beskriver detta som en form av dekontextualisering där textdelar tillfälligt tas ur sitt 

sammanhang. Kodningen innefattade flexibilitet och var en process där utarbetandet av 

kodgrupperna ledde till en vidareutveckling jämfört med de teman som framkom i första 

steget. I steg tre kondenserades innehållet i de olika kodgrupperna. Enbart de 

meningsbärandeenheterna studerades, och varje kodgrupp sågs över var för sig med syfte att 

sortera fram olika kategorier och subkategorier. Varje kategori benämndes med ett kondensat, 

vilket är ett slags konstgjort citat som sammanfattade innehållet från hela subkategorin. 

Malterud (32) skriver att materialet går från kod till innebörd i det tredje steget. Sedan följde 

steg fyra som innefattade rekontextualisering, det vill säga att sätta tillbaka de 
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meningsbärandeenheterna i sitt sammanhang genom att skapa en analytisk text. Texten 

sammanfattar innehållet i de olika kategorierna och innehåller citat från deltagarna. Sedan 

valideras de analytiska texterna i förhållande till ursprungsmaterialet genom att de jämfördes 

med de transkriberade intervjuerna, detta för att bekräfta att resultatet speglade datamaterialet 

(32). Ett utdrag av analysförfarandet visas i tabell 2.  

Figur 2: De fyra stegen som ingår i systematisk textkondensering 

 

Tabell 2: Analysförfarandet 

Preliminärt 

tema 

Meningsbärande 

enheter 

Kondensat Subkategori Kategori 

Oro 2: Jag har nog 

varit mer rädd 

att någon i min 

närhet skulle få 

det. För att 

många i min 

närhet jobbar 

inom vård eller 

räddningstjänst, 

så då har jag 

mer varit orolig 

för eras skull. 

(Kvinna 27 år) 

 

M: Varför blir 

du upprörd på 

dom?  

3: Därför att 

dom blir så 

korkade. Nej 

men jag är ju 

rädd. Rädd att 

dom ska bli 

sjuka. (Kvinna 

52 år) 

Jag vill inte bli 

sjuk men mest 

är jag orolig för 

att någon av 

mina anhöriga 

ska bli smittade 

och denna 

rädsla har 

skapat 

konflikter. 

Oro för 

anhöriga 

Orosmolnen 

som skuggar 

Helhetsintryck 
och preliminära 

teman

Sortera och 
identifiera 

meningsbärand
eenheter

Kategorisering 
och 

kondensering

Analytisk text 
som valideras
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RESULTAT  

Intervjuerna med de fyra fokusgrupperna analyserades och det identifierades tre kategorier 

som beskrev deltagarnas erfarenheter av coronapandemin och dess konsekvenser. Den första 

kategorin handlar om den nya livssituationen där deltagarna beskrev sina erfarenheter 

gällande förändringar i arbetet, studierna, vardagen samt i det sociala livet. Den andra 

kategorin tar upp erfarenheter av den oro som deltagarna hade upplevt under pandemin 

gällande framtiden och anhöriga, samt deras erfarenheter av negativ psykisk påverkan. Den 

sista kategorin behandlar deltagarnas erfarenheter kring hanteringen av pandemin, upplevd 

förvirring och frustration, tilliten till myndigheter samt en gemensam strävan att stoppa 

pandemin.   

Tabell 3: Resultatets kategorier med tillhörande subkategorier 

Kategorier Subkategorier 

Är det här det nya normala? Förändringar i sysselsättningen 

Förändringar i vardagen  

Förändringar i det sociala  

Orosmolnen som skuggar 

 
Oro inför framtiden 

Psykisk påverkan 

Oro för anhöriga 

Hanteringen av det nya 

 

Förvirring och frustration 

Tillit till självstyret 

Gemensam strävan 

 

Är det här det nya normala? 

Livet har förändrats sedan pandemins utbrott. Det gäller såväl personernas sysselsättning, 

fritid, vardag och deras sociala liv. 

Förändringar i sysselsättningen 

Deltagarna hade påverkats negativt i arbetslivet av permittering och kohortering och det har 

även varit svårt att vara egenföretagare under pandemin. De som har arbetat har påverkats av 

distansarbete, vilket deltagarna hade olika åsikter om. En del har trivts bra med det och 

upplevt det som mer effektivt att arbeta hemifrån. Andra har upplevt det som tungt och 

ensamt vilket även ledde till att de började arbetat på plats igen trots fortsatta 

rekommendationer om distansarbete. Pandemin har lett till en efterlängtad teknologisk 
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utveckling på arbetsplatserna enligt deltagarna. Denna har varit på gång under lång tid men nu 

blev det tvunget att snabbt genomföra den. Deltagarna anser att utvecklingen har lett till 

positiva saker som att det är lättare att stanna hemma vid sjukdom samt en mer 

prestationsbaserad syn på ett bra arbete, istället för närvarobaserad. Pandemin kan komma att 

leda till många positiva saker i framtiden enligt deltagarna. Flera företag har behövt tänka 

snabbt och nytt vilket leder till en utveckling av samhället. 

”…många olika arbetsplatser och företag som har fått tänka om och där man inte 

går tillbaka till det gamla vanliga. Så när det här är ur är det en ny värld som vi 

vaknar upp till. Hur vi arbetar på ett annorlunda sätt och hur vi lever.” Man 49 

år. 

Deltagarna, speciellt de som arbetar inom sjukvården, hade erfarenheter av risksituationer på 

arbetet, både att själv bli smittad samt att smitta andra. Detta har de hanterat genom att tänka 

igenom varje enskild situation, följa de aktuella direktiven och använda rekommenderad 

skyddsutrustning.  

Under pandemin har det även förekommit distansstudier som har påverkat studielivet. Enligt 

deltagarna minskar det sociala utbytet då föreläsningarna har skett via en skärm och det har 

varit svårt att lära sig vissa saker utan den fysiska erfarenheten. Deltagarna anser att det är en 

utmaning att studera hemifrån då det finns fler distraktioner och skolarbetet alltid är nära, 

vilket gör det svårare att slappna av i hemmet.  

”Jag märker att det blir svårare och svårare att separera vad som är själva 

hemmet där man kan slappna av och skola där du ska vara på alert. Nu känns det 

som att jag måste kolla mejlen varannan timme så att jag inte missar någon viktig 

information om någon kurs, prov eller uppgift.” Man 21 år. 

Förändringar i vardagen   

Deltagarna beskrev hur de i början av pandemin blev handlingsförlamade och undvek det 

mesta. Sedan vande de sig vid pandemin och de nya rutinerna blev en del av vardagen, de 

gick till sitt arbete, använde munskydd i butiken och spritade händerna. Pandemin har 

inneburit att deltagarna har haft mindre aktiviteter. De beskrev hur vardagen tidigare var fylld 

av olika evenemang och resor men att pandemin har begränsat denna typ av aktiviteter. 

Deltagarna har även undvikit vissa saker som att gå på restaurang eller till gymmet då det har 

varit rekommenderat att avstå från sådana aktiviteter för att minska smittspridningen. De 

uppgav att alla inställda aktiviteter gör att de överlag saknar saker att se fram emot.  
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”Mitt största intresse är ju att resa så det har också varit en sådan grej, att 

överlag boka något att se fram emot. Det är ju något som har varit här också på 

Åland som teater till exempel. Man har inte haft något att se fram emot och det 

har börjat kännas nu.” Kvinna 27 år.  

De inställda aktiviteterna har dock lett till en lugnare fritid, vilken deltagarna har upplevt som 

positiv då det har gett dem mer tid till att fokusera på träning, vara utomhus och umgås med 

nära.  

”Tidigare var det mycket att man hade kalendern full med olika middagar, olika 

evenemang av olika slag. Eller också en känsla av att man borde göra någonting. 

Men nu var det bra att inte göra någonting (skratt).” Man 27 år. 

Deltagarna uppgav även att de, trots saknaden av resor, har upptäckt att det går bra att vara 

hemma och de har lärt sig att uppskatta närmiljön på ett annat sätt. Enligt deltagarna har det 

funnits flera fördelar med att bo på Åland under pandemin då naturen är nära och det är enkelt 

att undvika större folksamlingar.  

Deltagarna har upplevt en förändring i hemmet då de själva har varit mera hemma och de 

samtidigt har haft barn med hemundervisning eller partner som arbetat hemifrån. Det har varit 

en utmaning att vänja sig till förändringarna i hemmiljön, men det har även bidragit till 

positiva erfarenheter då familjerna har fått mera tid tillsammans. En annan positiv sak som 

deltagarna lyfte var att de årliga förkylningarna och magsjukorna har uteblivit under 

pandemin och deltagarna hoppas att de förbättrade hygienrutinerna kommer att kvarstanna 

även efter pandemin. En negativ erfarenhet hos deltagarna är däremot att det har varit svårt att 

ha sjukdomar som kräver behandling då pandemin har påverkat genom uppskjutna läkartider 

och läkarbyten.  

Det ständiga informationsflödet var något som har funnits med i deltagarnas vardag under 

pandemin. De beskrev hur de i början läste alla nyheter de kunde komma över och att de tog 

till sig mycket av det som medierna skrev vilket skapade oro. Senare under pandemin slog det 

sedan över till att de inte orkade läsa nyheter överhuvudtaget samt att de var trötta på 

medierapporteringen som i vissa fall enbart bidrog till förvirring.  

Förändringar i det sociala  

Deltagarna har påverkats av ensamheten som pandemin har bidragit till. De beskrev hur de 

sociala interaktionerna förändrades då samtal blev tvungna att ske genom en skärm, då 
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avstånd hela tiden måste hållas och då det har skett en generell minskning i det sociala 

umgänget då möten inte skett lika spontant. Det har även varit annorlunda när de väl har 

träffat andra människor då det har varit nya saker att förhålla sig till. Enligt deltagarna har den 

fysiska kontakten förändrats, till exempel att de inte har kramats trots att de annars har varit 

nära den andra personen, som om det har blivit en slags spärr. Ett annat exempel är att hälsa 

med armbågen istället för att skaka hand. Att ha partner, familj eller släktingar i Sverige eller i 

fasta Finland och inte kunna träffa dem som vanligt har varit påfrestande enligt deltagarna. 

Innan pandemin fanns det inte några hinder att åka över gränserna, vilket under pandemin har 

försvårats av karantän, intyg och lock-down. Deltagarna tog upp att det ändå har gått relativt 

bra att hålla den sociala kontakten trots distans tack vare telefon, Skype och sociala medier. 

”Ja det blir ju väldigt mycket skypande. Han har ju varit hit några gånger (paus). 

Men det känns fel, som att folk tycker att det här är riktigt, riktigt dåligt. Och sen 

just det att jag brukar fara över också ganska ofta men det blir inte riktigt så att 

det.. Ja.. Dels så är det en dålig situation, men sen också det där att det blir 

väldigt krångligt när man ska vara i karantän.” Kvinna 33 år. 

De stängda gränserna har gjort att ön har upplevts som mer isolerad än vanligt enligt 

deltagarna. Deltagarna anser att livet hade kunnat kunna fortgå mer som vanligt om de 

inte hade bott på en ö, men å andra sidan upplevdes även isoleringen även som positiv 

då den enligt deltagarna har varit en bidragande faktor till det lugna smittläget på Åland. 

Orosmolnen som skuggar 

Pandemin och dess utveckling har bidragit till en oro inför framtiden och en känsla av 

ovisshet. Pandemin har påverkat det psykiska måendet negativt och det finns en oro, dels för 

att bli sjuk, men framförallt för sina anhöriga.  

Oro inför framtiden 

Deltagarna uttryckte en oro för de ekonomiska följderna av pandemin som kan uppdagas i 

framtiden. De kände en oro på grund av den ökade arbetslösheten, för restaurangerna som har 

behövt hålla stängt, för den minskade turismen samt för rederierna som har haft lägre intäkter 

på grund av den minskade sjötrafiken. De var även oroliga för att olika stöd och subventioner 

som landskapet utvecklat för att hjälpa företagen skulle komma att behövas längre än 

beräknat. Att vara anställd av landskapet bidrog också till en oro för att eventuellt mista sitt 

arbete i framtiden om ekonomin skulle påverkas och inbesparingar skulle behöva göras. 

Deltagarna var även oroliga över de sociala problem som skulle kunna uppstå till följd av ett 
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stängt samhälle: personer i ensamhet, våld i hemmen och långtgående påverkan hos eleverna 

på grund av skolstängningen. Enligt deltagarna behöver ett samhälle rörelse för att fungera 

och därför har de nedstängningar som gjorts upplevts som för stränga. De upplevde att 

framtiden är oviss och det fanns en tanke om att de ekonomiska och sociala konsekvenserna 

som hanteringen medför skulle kunna komma att vara större än de medicinska. 

”Så att då skulle jag hellre bli sjuk bara det skulle vara lite mera folk som klarar 

sig för det kommer att sätta spår i samhället som är långt värre än smittan tror 

jag.” Man 54 år. 

Psykisk påverkan 

Överlag har pandemin bidragit till en negativ psykisk påverkan hos deltagarna. De angav att 

början var värst och att första fallet av sjukdomen i samhället framkallade en känsla av ångest. 

Detta har till viss del planat ut under pandemins gång men de upplevde att sjukdomen alltid 

fanns med som en skugga och att den alltid måste tas i beaktande. 

”Det var en hemsk rivstart man kan ju se på filmer om jordens undergång. Det 

var så man tänkte precis i början. Men nu har det planat ut, och det må säga så 

har det blivit en del av vardagen.” Man 49 år. 

Något som deltagarna har upplevt som påfrestande under pandemin är ovissheten. Enligt 

deltagarna kopplade de corona till 2020 och att det fanns en annan kämparanda i början av 

pandemin. När det sedan blev 2021 och corona fortfarande fanns kvar kändes det mer 

uppgivet och ingen vet hur länge pandemin kommer att pågå. Enligt dem saknar de något att 

se fram emot och de kände en ovisshet i hur långt bort slutet av pandemin är. De beskrev även 

en ovisshet i vardagen då saker ständigt förändras. 

”Varje dag är lite, att nu har vi klarat oss, inga nya fall, okej en dag till. Men 

kanske nästa vecka så kommer det plötsligt 10 nya fall, man vet inte. Och då 

kanske något ändras igen, att jag inte ska på jobb till exempel. Den där ovissheten 

hela tiden, man måste bara vara i stunden.” Kvinna 37 år. 

Deltagarna upplevde att det var lättare under sommaren, men att det sedan blev tyngre igen i 

och med den mörka hösten. Måendet har försämrats, hos de med depressiva symtom sedan 

tidigare, men även hos de utan. Saker som de vanligtvis brukar göra för att må bra har inte 

varit möjligt att göra under pandemin och det har varit ansträngande mentalt att inte ha något 
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att se fram emot. Enligt deltagarna har pandemin bidragit till existentiella funderingar kring 

dödlighet i förtid.  

1: Jag har börjat döstäda (skrattar)… Inte tror jag att jag ska bli sjuk och dö, 

men jag kan gå ut till postlådan och bli påkörd, det är ju ingenting som säger. Så 

den här tanken att man kan skriva på lite tavlor vem som ska ha vad.  

M: Var det just pandemin som väckte dom här tankarna?  

1: Jo absolut!  

M: Det var en tankeställare?  

1: Jo det var en tanke att om det händer någonting så jaa.  

Kvinna 73 år. 

Oro för anhöriga 

Bland deltagarna fanns det en viss oro att själva drabbas av sjukdomen, speciellt hos de som 

även har andra sjukdomar i grunden. Det som dock överskuggade oron att själv bli sjuk var 

oron över att anhöriga ska drabbas. Speciellt uttryckte deltagarna en oro för sina äldre 

släktingar, de som är i riskgrupp av andra orsaker samt de som är utsatta på arbetet. Oron hade 

medfört att deltagare blivit osams med sina anhöriga som inte följer restriktionerna och det 

har gett upphov till känslor av uppgivenhet samt otillräcklighet då de inte har kunnat påverka 

vad andra gör. Oron för att själva smitta de äldre har gjort att deltagarna har undvikit att träffa 

dem, men detta har även skapat en känsla av konflikt då de inte heller ville att de äldre skulle 

vara ensamma. Deltagarna uttryckte även en oro för att själva bli sjuka då de inte skulle kunna 

ta hand om sina barn och anhöriga som behöver dem.  

Hanteringen av det nya 

I och med pandemin har olika länder har haft olika hantering vilket har bidragit till förvirring 

och frustration. Ålands självstyrelse har påverkats men det har funnits en tillit till 

myndigheterna och deras hantering. Denna hantering har medfört olika restriktioner och 

rekommendationer som människorna gemensamt har strävat efter att följa.  

Förvirring och frustration  

Enligt deltagarna har olika hantering i Finland och Sverige bidragit till en förvirring och en 

frustration, bland annat angående munskyddskrav och karantän.  

”Så sen när dom skulle komma hit på sommaren så var ju vi sådär att ’Du vet väl 

om att du ska vara i karantän, vi kan träffas utomhus men du ska vara i karantän’. 

Och dom hade jättesvårt att ta emot den informationen så man blev 
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jättefrustrerad för att man hade olika uppfattningar om hur situationen var.” 

Kvinna 27 år (talar om bekanta från Sverige). 

De har upplevt det som svårt att hålla reda på vad som gäller för Sverige, Finland, respektive 

Åland och det har varit svårt att hålla sig uppdaterad när det har varit snabba förändringar. 

Deltagarna ansåg att en mer samnordisk hantering hade underlättat. 

Deltagarna beskrev en frustration gällande Sveriges hantering av pandemin och den 

annorlunda hanteringen i de olika länderna har enligt deltagarna bidragit till att grupperna 

svenskar och finländare har blivit mer åtskilda. De har upplevt att svenskar har fått en lägre 

status överlag och de tog upp som exempel att ålänningar nästan undviker svenska bilar. 

”Sverige har ju fått ganska dåligt rykte och ganska dålig stämpel. ’Jaha, 10 000 

döda, det var ju inte så bra’. Jag tror överlag att den där bilden på svenskar har 

blivit sämre. Och säkert många andra nationaliteter också – att man har åsikter 

om dom. Men just här hos oss där det annars har varit att man kommer och går 

och åker fram och tillbaka så tror jag nog att den bilden är väldigt förändrad.” 

Kvinna 27 år. 

Enligt deltagarna kan detta vara grundat i ett slags lillebror kontra storebrorförhållande som 

har funnits mellan Sverige och Finland under lång tid. Att Finland har hanterat pandemin på 

ett annat sätt än Sverige kan enligt deltagarna bero på att Finland har mer erfarenhet av 

krissituationer i närtid i och med det finska vinterkriget på 40-talet. Dessa erfarenheter har lett 

till en ökad beredskap i landet och en vana att följa myndigheter under krissituationer. 

Deltagarna ansåg även att finländare vill vara till lags samt vara duktiga vilket kan ha 

påverkat den finska hanteringen, men även synen på Sveriges hantering av pandemin.   

”Finland älskar ju lite också att vara bäst i klassen. Vi kommer ju från krig och 

elände och det är inte så farligt för oss.” Man 23 år. 

Deltagarna konstaterade att det har varit en splittrad attityd mot Sverige och att det möjligtvis 

kommer sitta kvar en hård ton som kanske kan komma att påverka specifikt Åland gällande 

exempelvis turismen.  

Tillit till självstyret 

Deltagarna uttryckte en stor tillit till de åländska myndigheterna och upplevde överlag att de 

har hanterat pandemin på ett bra sätt. Deltagarna beskrev att myndigheterna har kommit ut 

med information ofta som dessutom är tydlig och enad, vilket skapar ett lugn. Myndigheterna 
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har tagit reda på saker när de inte har haft svar på olika frågor samt förlitat sig på experter 

inom området. De lyfte speciellt fram presskonferenserna som har hållits varje vecka och 

landskapsläkare Knut Lönnroth som har fått ett stort förtroende. 

2: Ja jag visste inte vem som var landskapsläkare före det här och jag var orolig 

att det var någon riktig tomte (alla skrattar) som skulle komma med, ha någon 

riktig idé. Ja det var ju en tjänst på landskapet som jag inte visste att fanns. Sen 

visade det sig vara en stjärna så då var man rätt glad.  

M: Vad är det som gör att du tycker att han är en stjärna?  

2: Han är tydlig och det är klara besked. Han inger ett förtroende och att han är 

proffsig.  

Man 23 år. 

Som tidigare nämnts upplevde deltagarna de genomförda nedstängningarna som onödigt 

hårda mot samhället. Detta var speciellt i början av pandemin då undantagsförhållande rådde 

och Finland bestämde reglerna, medan smittläget var lugnt på Åland. Enligt deltagarna har 

Finland brutit mot den åländska självstyrelsen under pandemin och att Ålands särställning har 

glömts bort. Deltagarna uppgav att de åländska myndigheterna hanterade detta väl genom att 

göra snabba påtryckningar angående detta, samt ifrågasätta Finlands hantering. Trots detta har 

denna inkräktning på självstyrelsen suttit kvar och irriterat enligt deltagarna.  

Gemensam strävan  

Deltagarna blev imponerade då rekommendationen om munskydd kom och alla började följa 

den direkt ute i samhället. 

”Och sen, hela den här, när den här rekommendationen om munskydd kom i 

höstas så tyckte jag att det var så häftigt att se. För samma dag som det kom på 

presskonferensen så såg man i samhället att en tredje del av alla som var ute den 

kvällen, till exempel i Maxinge, hade munskydd på. Andra dagen så var det en god 

bit över hälften och tredje dagen så var det mer eller mindre alla. Så det gick så 

otroligt snabbt här att alla bara svängde om. Det tyckte jag att var häftigt.” 

Kvinna 33 år. 

Enligt deltagarna har det varit viktigt att följa restriktionerna då de inte vill smitta någon 

annan och de beskrev att ålänningarna generellt har varit duktiga på att följa restriktionerna. 

Deltagarna tog upp känslor av att inte vilja vara den som tar hit smittan från något annat land, 

samt upplevd ångest i samband med sjukdom.  
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”Jag var sjuk i mars efter en resa till Stockholm, det var fruktansvärt just för att 

jag tänkte att ’Åh nej, var kan det ha spridits’.” Kvinna 33 år. 

Deltagarna beskrev att de skulle få otroligt dåligt samvete om någon annan blir sjuk på grund 

av dem själva och att det här samvetet gör att de tänker efter en extra gång i olika situationer 

samt följer restriktionerna. Enligt deltagarna har det även funnits ett slags socialt tryck i 

samhället som har bidragit till att restriktionerna följs. De beskrev hur människor i deras 

närhet har blivit tillsagda av främlingar om de inte har följt restriktionerna, som att använda 

munskydd. De berättade även om hur de hade känt sig uttittade och skämts då de själva inte 

hade följt restriktionerna.  

”Man märker att glömmer man det nu så känner man sig som en skurk när man 

går i butiken.” Kvinna 48 år (om att glömma munskydd).   

Det har också funnits ett tryck utifrån gällande karantän efter resor enligt deltagarna. De 

beskrev hur de upplevde press på att sitta i karantän, trots att denna var frivillig, från personer 

i deras närhet som visste att de hade varit utanför Åland. Denna press gjorde att deltagarna 

hade suttit i karantän trots att de upplevde karantänstiden som begränsande, långdragen och 

även psykiskt påfrestande.  

Enligt deltagarna har litenheten på ön skapat en känsla av ansvar och plikt gentemot varandra. 

De uppgav att de vill bidra till samhällets bästa, både när det gäller restriktioner och vaccin. 

De beskrev även att ålänningarna har kämpat tillsammans, kanske för att de har insett 

sårbarheten i litenheten och att det har upplevts som skört då det räcker med att en missköter 

sig. I konstrast till denna gemenskap har deltagarna även upplevt att människor har sett på 

varandra med större skepsis under pandemin jämfört med tidigare. Möjligtvis kan öns litenhet 

och isolering varit bidragande till detta enligt deltagarna. De beskrev tankar om att det som är 

allra mest smittsamt är alltid det som andra gör, inte det du själv gör, samt att det har funnits 

en egoism i samhället där människorna har brutit mot restriktionerna för att de tycker att just 

de måste få göra en viss sak.  

DISKUSSION 

Deltagarna i studien delade med sig av sina erfarenheter av den pågående pandemin och dess 

konsekvenser. Pandemin hade påverkat deras livssituation och de beskrev förändringar 

gällande arbetet, studierna, vardagen samt det sociala livet. Deltagarna hade upplevt oro till 

följd av pandemin, både för framtiden och sin anhöriga, och de beskrev även annan negativ 
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psykisk påverkan i form av bland annat ovisshet. Hanteringen av pandemin hade i vissa fall 

lett till förvirring och frustration bland deltagarna. Deltagarna beskrev en tillit till 

myndigheterna samt en gemensam strävan i samhället att stoppa smittspridningen.  

Resultatdiskussion 

Diskussionen kring studiens resultat kommer föras mot studier främst från tidigare pandemier 

samt mot SCT. SCT är en teori som tar hänsyn till kognitiva faktorer, miljöfaktorer samt 

beteendefaktorer och tittar på hur dessa samspelar med varandra och påverkar våra beteenden 

(22). 

Är det här det nya normala? 

Pandemin har lett till förändringar i sysselsättningen i form av distansarbete och 

distansstudier. Studiens resultat visade på negativa erfarenheter av detta i form av ensamhet, 

förlorad social interaktion samt mental påverkan. I motsats till dessa visade studien att det 

även fanns positiva erfarenheter som effektivare arbete hemifrån, en mer prestationsbaserad 

syn på arbetet samt att den teknologiska utvecklingen hade medfört att det är lättare att stanna 

hemma vid sjukdom. Förstärkningar och bestraffningar är något som Skinner presenterade i 

sin stimulus-responsteori men som även förekommer inom SCT. Förstärkningar är stimulis 

som ökar ett beteende och bestraffningar är stimulus som minskar ett beteende (22). 

Distansarbete var ett nytt förekommande beteende under pandemin och de negativa 

erfarenheterna som studien påvisade kan ses som bestraffningar medan de positiva 

erfarenheterna är en typ av förstärkningar. Samtliga stimulis påverkar förekomsten och 

förmågan att bibehålla ett beteende och de deltagare som hade upplevt bestraffningar i form 

av ensamhet och mental påverkan hade återgått till arbetsplatsen igen, och hade därmed ej 

kunnat upprätthålla beteendet, medan förstärkningarna var positiva saker som gjorde att 

deltagarna hoppades på att möjligheten till distansarbete skulle finnas kvar även efter 

pandemin. Studiens resultat visade även erfarenheter av förändringar på fritiden, bland annat 

en ökad förekomst av utomhusaktiviteter. Det lyftes fram att som positivt att bo på Åland där 

det är nära till naturen och för att koppla till SCT (22) är detta ett exempel på en möjlighet i 

den fysiska miljön som underlättar hälsosamma beteenden trots en pågående pandemi.  

Resultatet i studien visade på en acceptans av pandemin där början upplevdes som värst för att 

det sedan mer och mer blev till en del av vardagen. Även inställning till information 

förändrades även under pandemin från att i början ta till sig all typ av information för att 

sedan leda till en utmattning där ingen information tas in. Informationen upplevdes leda till 

lugn då den var enad, men till förvirring då den var inkonsekvent. Informationens påverkan 
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och denna utmattning av för mycket information kan även ses i en litteraturgenomgång av 

Majid et al. (21). Angående förändringen av pandemiupplevelsen ses detta även i två andra 

litteraturgenomgångar där de beskriver en högre upplevd allvarlighetsgrad i början av 

pandemin (18,20). Att början av pandemin upplevs som värst kan dels förklaras av den 

intensiva medierapporteringen som sker i början av en pandemi. Detta i kombination med att 

människorna även är mera mottagliga för information i början. Detta diskuteras även av Bults 

et al. (18) i den ena litteraturgenomgången som inkluderar studier från svininfluensan.  

Livet i pandemin hade blivit till en slags vardag och för att koppla till SCT kan detta bero på 

att den sociala miljön som individerna lever i har förändrats (22). Människorna adapterar nya 

rekommenderande beteenden, vilket observeras och det skapas nya normer i samhället som 

alla följer. Den successiva förändringen som sker i den omkringliggande miljön medför att 

beteenden som i början kändes främmande uppmuntras och efter en tid upplevs som normala. 

Ett exempel som tas upp i studien är användningen av handsprit, i början kändes det ovant 

men sedan finns det lättillgängligt i butiken, alla andra tar det innan de går in och det finns 

skyltar som uppmanar till användning. Detta är exempel på socialt stöd, möjligheter, 

observationsinlärning samt förändrade normer, vilka tillsammans bildar de miljöfaktorer som 

påverkar människans beteenden enligt SCT (22).  

Även det sociala livet påverkas av att normerna runt oss förändras. Studiens resultat visade en 

förändring i det sociala livet genom att den fysiska kontakten människor emellan hade blivit 

annorlunda, till exempel hälsning med armbågen istället för att ta i hand samt undvikandet av 

kramar. Under pandemin har det gått ut mycket information om hur sjukdomen smittar och 

kunskap är en kognitiv faktor som påverkar människans beteende enligt SCT (22). 

Information om att minska smittspridningen genom att undvika närkontakt har lett till nya 

kunskaper som i sin tur bidragit till att nya beteenden har adapterats samt att gamla beteenden 

har avståtts ifrån. En annan förändring i det sociala livet som studien påvisat är att det i och 

med stängda gränser samt reserestriktioner har varit svårare att hälsa på familj och släkt som 

bor utanför Åland. Det är väldigt vanligt att de som bor på Åland har släkt både i Sverige och 

Finland och vanligtvis går det att resa fritt över gränserna som trafikeras av flera färjor varje 

dag. Förändringen av detta under pandemin har upplevts som väldigt påfrestande och vore det 

inte för ö-livet, med dess isolering samt beroende av resekommunikationer, hade livet kunnat 

fortgå mer normalt. Samma upplevelser återfinns på Grönland där de begränsande 

reserestriktionerna ger upphov till känslor av maktlöshet och ensamhet hos människorna (15). 

Även Grönland är en ö-värld och det är möjligt att det isolerade ö-livet bidrar till en utsatthet i 
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dessa situationer. Denna typ av åtgärder, reserestriktioner samt stängning av gränser, och dess 

effektivitet är något som har studerats tidigare med blandade resultat (8,9). Då denna studies 

resultat, tillsammans med Grydehøj et al. (15), visar på negativa erfarenheter hos människorna 

på grund av denna typ av åtgärder, kan detta vara en faktor att ta i beaktandet vid skapandet 

av åtgärderna samt implementeringen.   

Orosmolnen som skuggar 

Studiens resultat visade att det fanns en oro inför framtiden gällande pandemins 

konsekvenser. Oron gällde både ekonomisk påverkan och sociala problem som kan uppstå till 

följd av isolering: upplevd ensamhet, ökat våld i nära relationer och psykisk påverkan hos 

elever som har studerat hemifrån. Hanteringen och dess åtgärder ansågs i vissa fall kunna 

medföra samhälleliga konsekvenser som var värre än de medicinska. Usher et al. (17) tar upp 

i sin litteraturgenomgång att åtgärder som social distansering och karantän är nya upplevelser 

för majoriteten av människorna och att åtgärderna implementeras snabbt och utan 

förberedelse under en pandemi. Den snabba förändringen kan i sig skapa oro och ångest men 

det påverkas även av rädsla för sjukdomen och oro för ekonomin. Författarna diskuterar att 

effektiviteten i åtgärderna bör vägas mot den negativa psykisk påverkan som är förenade med 

dessa och riskerar att vara långtgående (17). En annan litteraturgenomgång innehållande 

kvalitativa studier från tidigare pandemier visar att människorna väger åtgärdernas rimlighet 

mot de ekonomiska konsekvenserna, både på ett personligt och ett samhälleligt plan (20). Där 

återfinns en tanke om att en nedstängning av samhället också stänger ner ekonomin vilket 

påverkar mer än själva smittspridningen. Intervjun där detta framkommer i genomgången är 

gjord under en tid då det inte fanns en pågående pandemi i världen (20) och intervjuerna till 

denna studie då det var ett relativt lugnt smittläge. Möjligtvis skulle människorna uppfatta 

vissa åtgärder som mer rimliga mot de ekonomiska konsekvenserna om de befinner sig i ett 

mer kritiskt läge i en pandemi. 

Resultatet i denna studie visade att människorna hade erfarenheter av negativa konsekvenser 

gällande den psykiska hälsan till följd av pandemin. Dessa konsekvenser bestod av oro, ångest 

och upplevd ovisshet. Tidvis under pandemin har det upplevts som väldigt tungt mentalt, 

existentiella funderingar har tillkommit och det fanns en saknad av saker att se fram emot. 

Williams et al. (33) genomförde en fokusgruppstudie i Storbritannien till följd av 

coronautbrottet. Deras resultat visar att människorna har likande negativa upplevelser där och 

att pandemins hanteringsåtgärder bidrar till förlust av sociala interaktioner, existentiella 

funderingar och ångest. De lyfter även känslan av ovisshet som människorna upplever inför 
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pandemin vilken bidrar till en känsla av maktlöshet (33). Usher et al. (17) diskuterar i sin 

litteraturgenomgång att människor som upplever oro till följd av pandemin följer 

rekommendationer och restriktioner i ett försök att ta kontroll över en situation som känns 

osäker och okontrollerbar. En annan studie som undersökte pandemibeteenden i förhållande 

till SCT, visar att känslomässiga påverkan, definierat som upplevelser av oro och ångest, 

förutser människornas beteende mer än kognitiva och socio-kontextuella faktorer (34). Den 

negativa psykiska påverkan som studiens resultat påvisade i form av oro, ångest och ovisshet 

kan alltså vara en bidragande faktor till att människorna har följt de rekommenderade 

beteendena och restriktionerna på Åland.  

Gällande känslor av oro och ångest visade studiens resultat att dessa var starkare i början av 

pandemin. Detta är något som även visas i tidigare studier (18,20) och Bults et al. (18) ser 

även att förekomsten av dessa känslor kan öka igen då pandemin går in i en ny fas och 

smittspridningen ökar. Då intervjuerna till studien gjordes var det som tidigare nämnt ett lugnt 

smittläge på Åland men detta förvärrades direkt efter att intervjuerna var genomförda, vilket 

ledde till hårdare restriktioner. Möjligtvis kan detta ytterligare haft en negativ psykisk 

påverkan hos människorna som hade visats om intervjuerna hade gjorts vid ett senare tillfälle. 

En annan sak som kan påverkas av det lugna smittläget är förekomsten av så kallad optimism 

bias (19). Studiens resultat visade på en generellt låg upplevd risk hos deltagarna att själva bli 

sjuka, men de var däremot oroliga att andra i deras närhet skulle smittas. Bults et al. (18) såg 

detta i sin systematiska litteraturgenomgång av studier från svininfluensan. De diskuterar att 

denna förekomst av optimism kan bero på en allmän känsla av att pandemin är under kontroll, 

vilket Ålands lugna smittläge möjligtvis bidrog till i denna studie och därmed ökade 

förekomsten av optimism bias hos människorna. Deltagarna uppvisade oro för samhället och 

sina anhöriga oavsett ålder och detta ses även i en svensk enkätstudie som gjordes av SOM-

institutet i samband med coronautbrottet (35). Deras resultat visade att deltagarna upplevde en 

större oro för samhället och sina anhöriga, än för sig själva, samt att oron för sig själv ökar 

med åldern medan oron för sina anhöriga är konstant i alla åldersgrupper (35). Författarna tar 

upp optimism bias och möjligtvis kan detta vara ett sätt att distanserar sig från den egna risken 

och oron för sjukdomen genom att fokusera på sina anhöriga, vilket även Teasdale et al. (20) 

diskuterar i sin studie.  

Hanteringen av det nya 

En diskussion kring Sveriges hantering av pandemin initierades spontant av deltagarna i 

samtliga fokusgrupper. Diskussionen innehöll både kritik mot Sverige och svenskar men även 
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att Sveriges dåliga rykte är oförtjänt samt olika förklaringar till varför hanteringen och 

smittspridningen har sett annorlunda ut jämfört med Åland. Studiens resultat visade att 

olikheterna i hanteringen mellan länderna hade lett till att grupperna svenskar och finländare 

har blivit mer åtskilda. Deltagarna uttryckte kritik mot den svenska hanteringen och beskrev 

att inställningen mot Sverige har blivit mer negativ jämfört med tidigare. Även på Grönland 

har det skett förändringar i grupperingarna i samhället och de har observerat ett skifte i social 

status mellan danskar och inuiter. Tidigare hade inuiter en lägre status men nu undviks istället 

danskar. Orsaken till detta som författarna tar upp är att det är en större risk att personerna 

från Danmark är smittade (15). Detta kan även vara en förklaring till den mer negativa synen 

på Sverige då den annorlunda hanteringen i Sverige har varit en bidragande orsak till en ökad 

smittspridning jämfört med Finland och Åland. Denna skepsis mot andra människor, speciellt 

de som potentiellt har en större risk att vara smittade, ses även i en litteraturgenomgång med 

studier från tidigare pandemier av Majid et al. (21). 

Resultatet i studien visade en stor upplevd tillit för de lokala myndigheterna och att 

människorna följde deras anvisningar. Myndigheterna hade bistått med bra och enad 

information och de förlitade sig på experter. En expert som lyftes extra var landskapsläkaren 

som har deltagit i de uppskattade presskonferenserna. Detta stämmer mycket överens med 

resultaten i en studie av Determann et al. (10) där svenska deltagare uppvisar ett stort 

förtroende för myndigheter, anser att de behöver gå ut med enad information och att 

representativa experter bör vara delaktiga i informerandet. Myndigheternas hantering på 

Åland upplevdes generellt som bra, men resultatet visade även att åtgärderna under 

undantagsförhållandet hade upplevts som för hårda. Den åländska självstyrelsen förbisågs av 

Finland vilket ledde till en irritation. Enander (7) tar upp att förtroendet för myndigheterna 

spelar en viktig roll i en optimal pandemihantering, men även att detta förtroende kan 

påverkas negativt om hanteringen inte upplevs som adekvat av människorna. Att den åländska 

självstyrelsen har förbisetts från Finlands håll är möjligtvis något som kan komma att påverka 

förtroendet för den finska staten i framtiden. Enligt Grydehøj et al. (15) är det dessvärre ett 

vanligt förekommande problem att de små öarnas intressen blir förbisedda av de större 

metropolerna och detta bör tas i beaktande gällande hanteringen av pandemin. 

Studien visade att människorna upplevde känslor av plikt, ansvar och socialt tryck. Detta kan 

jämföras med resultatet i studien av Determann et al. (10) där svenskar beskrivs som flockdjur 

samt att de påverkas mer av de sociala normerna i samhället, jämfört med deltagare från andra 

europeiska länder. Detta är något som möjligtvis kan generaliseras till de nordiska länderna 
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och Determann et al. (10) diskuterar att de sociala normerna bör användas mer i 

kommunikationen under en pandemi. Enligt SCT påverkar normer vårt beteende genom två 

typer av tänkta konsekvenser: sociala och självutvärderande. Genom observation och 

konsekvensinlärning lär sig människorna vilka normer som förekommer i den sociala miljön. 

Ju fler som utför ett visst beteende, desto större press känner människorna att utföra samma 

(22). Paralleller kan dras till bland annat munskydd där studiens resultat visade en upplevd 

press gällande användning då det blev mer förekommande i samhället. Sociala konsekvenser 

förekom då människor påpekade varandra om munskyddsanvändning, och det förekom även 

självutvärderande konsekvenser i form av skam om munskyddet glömdes.  

I resultatet framkom det en gemensam strävan att följa restriktionerna och kämpa mot 

pandemin tillsammans som en grupp. Detta framkommer även i en litteraturgenomgång av 

Teasdale et al. (20) där de återfinner en känsla av ett kollektivt ansvar under tidigare 

pandemier och att restriktionerna accepteras och följs för samhällets bästa. Detta ses även i 

fokusgruppintervjun av Williams et al. (33) där människorna upplever ett slags socialt 

samvete och restriktionerna följs för att skydda andra. Collective-efficacy är ett begrepp som 

används inom SCT och är en kognitiv faktor som påverkar våra beteenden. Människorna 

upplever att de inte kan övervinna ett hinder på egen hand och därför skapar de en 

sammanhållning där de agerar tillsammans för samhällets bästa (22). Studiens resultat visade 

även en upplevd sårbarhet i samhällets litenhet. Denna känsla av skörhet kan bidra till en 

känsla av collective-efficacy vilket i sin tur att människorna följer restriktionerna tillsammans 

och tar ansvar för samhällets bästa. Att Åland dessutom är en ö-värld kan möjligtvis bidra 

ytterligare till dessa känslor då människor bosatta på öar tenderar att skapa sig en stark känsla 

av nationalitet och identitet. På Grönland ser de att detta förstärks under pandemin då folket 

enas mot en gemensam fiende i form av sjukdomen (15). 

Metoddiskussion 

Design 

En kvalitativ ansats valdes till denna studie baserat på syftet som var att undersöka 

människors erfarenheter av coronapandemin och dess konsekvenser (24). Deltagarna i ÅCK 

hade redan gjort en enkätstudie med liknande frågeområden och därför ansågs det att en mer 

kvalitativ ansats gav möjlighet att komplettera enkäten och utforska frågorna på en djupare 

nivå.  

Urval 

Ett strategiskt urval gjordes bland de 50 personerna i ÅCK som hade svarat i enkäten att de 



28 

 

skulle vilja delta i en intervju. Urvalet baserades på boendeort, kön och ålder för att ge en så 

stor variation som möjligt. Gällande boendeort var det enbart en deltagare i gruppen som var 

bosatt i skärgården. Det är relativt representativt med tanke på andelen av de åländska 

invånarna som är bosatta i skärgården, men det gör att studiens resultat möjligtvis saknar 

aspekter av erfarenheter specifikt från Ålands skärgårdsmiljö. Information saknas om antalet 

skärgårdsbosatta personer som ingår i ÅCK samt om någon av dessa tillfrågades att delta i en 

av intervjuerna men tackade nej. Då intervjuerna hölls i Mariehamn på fasta Åland kan den 

längre resvägen vara en möjlig orsak till att personerna i så fall hade tackat nej. Det var en 

jämn fördelning mellan kvinnor och män bland deltagarna i gruppen och åldersspridningen 

var stor (se tabell 1). Dock var det större representation av personer i arbetslivet och 

pensionärer, jämfört med studerande. Enbart en av intervjudeltagarna studerade på heltid och 

trots att den personen gav en rik bild av sin upplevelse kan studerandes erfarenheter av 

coronapandemin vara ett fokus för framtida studier.  

Gruppen bestod av totalt 21 deltagare och det var fem deltagare i tre av fokusgrupperna samt 

sex deltagare i en fokusgrupp. Mindre grupper rekommenderas då förväntan är att deltagarna 

kommer ha mycket att säga om ämnet (25), vilket så var i detta fall då det var ett engagerande 

tema som var väldigt närvarande i allas vardag vid intervjutillfället. Antalet deltagare i 

fokusgruppen upplevdes som lagom då det blev bra diskussioner och alla hade utrymme att 

komma till tals. Det hade även varit svårt att ha större fokusgrupper med tanke på den rådande 

pandemin, och utmanande praktiskt då ett avstånd på cirka två meter skulle hållas under 

intervjuerna. Ett vanligt problem vid fokusgrupper är att personer som har tackat ja till att 

delta i intervjun inte dyker upp (25). I denna studie hände detta enbart vid ett tillfälle och 

intervjun hölls då med de fem deltagarna som var på plats. Den person som inte närvarade 

erbjöds att delta vid ett senare tillfälle men hade ej möjlighet.     

Datainsamlingsmetod 

Valet för datainsamlingsmetod föll på intervjuer i fokusgrupper. Intervjuer ansågs som 

lämpligt då syftet var att undersöka deltagarnas erfarenheter och intervjuer gav en möjlighet 

att undersöka syftet mer på djupet, jämfört med exempelvis enkäter. Fokusgrupper gav 

fördelen att deltagarna kunde diskutera med varandra vilket kan leda till skapandet av en 

gemensam bild av en företeelse men även till en bredd bland åsikterna. En nackdel med 

fokusgrupper kan däremot vara att deltagare inte skulle vilja dela med sig av avvikande 

uppfattningar eller att andra deltagare kan sprida vidare det som har sagts under intervjun 

(25). Med tanke på detta informerades deltagarna innan att de inte fick föra vidare det som 
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förmedlades under intervjun. Moderatorn sade även till deltagarna innan intervjun att de inte 

behövde tycka lika och att de inte skulle vara rädda för att uttrycka olika åsikter. Moderatorn 

försökte förmedla ett öppet klimat under intervjun och pressade inte på då deltagarna inte 

verkade vilja dela med sig av vissa saker.  

Något som talar emot datainsamling genom intervjuer är att de kräver stor medverkan av 

deltagarna och att de måste lägga ner mer tid, både på själva intervjun samt eventuell resa från 

och till den, jämfört med exempelvis enkäter (24). Trots detta ansågs medverkan i studien 

vara av låg risk för deltagarna och att nyttan genom att få sin röst hörd samt tillfälle att få 

utbyte av andra, ansågs väga upp nackdelarna. Deltagarna bekräftade detta under intervjuerna 

då de uppgav att själva grupptillfället hade varit en positiv överraskning, att de hade deltagit i 

samtalet mer än vad de hade trott från början samt att de hade varit intressant att utbyta tankar 

och erfarenheter med varandra.  

Under intervjuerna bar samtliga personer munskydd i enlighet med rådande restriktioner. 

Moderatorn upplevde det som svårare att bekräfta deltagarna då mycket av ansiktsuttrycken 

försvinner i och med munskyddet. Detta resulterade i att bekräftandet skedde genom nickande 

och en reflektion efter första intervjun var att deltagarna ibland avslutade meningen i förtid då 

moderatorn nickade bekräftande. Nickandet kunde även uppfattas som att moderatorn håller 

med om det som deltagaren uttrycker, vilket eventuellt kan ge fel signaler (25). I de resterande 

intervjuerna fokuserade moderatorn på att undvika nickandet. I denna situation var det till stor 

fördel att en observatör närvarade på intervjuerna då liknande saker lättare kan upptäckas.  

Förförståelse 

Förförståelse kan beskrivas som det bagage, vilket tas med in i forskningen. Förförståelse går 

ej att undvika och det är ofta orsaken till att det aktuella forskningsämnet intresserar från 

första början. Förförståelsen måste förhållas till på rätt sätt och det är viktigt att identifiera sin 

utgångspunkt gällande erfarenheter och förväntan innan studien börjar. Denna kunskap ska 

sedan utmanas under studiens gång med den kunskap som samlas in från empirin (36).  

Då jag har bott på Åland under coronapandemin och upplevt samma hantering och åtgärder 

som deltagarna i studien har detta påverkat min förförståelse. Genom mina egna upplevelser 

hade en viss del av resultatet kunnat förutsetts men det har även tillkommit flera nya insikter 

samt ett djup i beskrivningarna. Intervjuerna har även bekräftat den förförståelse som fanns. 

Att få en bekräftelse av tankarna kring människornas erfarenheter i samhället kan vara viktigt 

om detta ska tas i beaktande under skapandet av framtida åtgärder och restriktioner. Angående 



30 

 

val av datainsamlingsmetod var fokusgrupper ett bra alternativ då det fanns en mer 

omfattande förförståelse inom ämnet. Bryman et al. (25) skriver att moderatorn i en 

fokusgrupp ska försöka att styra samtalet så lite som möjligt, vilket öppnar upp för att 

deltagarna själva kan lyfta de frågeställningar som de anser vara viktiga. I och med detta kan 

intervjun ta oförutsedda riktningar och förförståelsen kan utmanas.  

Kvalitetskriterier  

Det finns två grundläggande kriterier för bedömning av kvalitativa studier och dessa är 

tillförlitlighet och äkthet. Här kommer studiens kvalitet diskuteras utifrån tillförlitlighet som 

består av fyra delkriterier: trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet samt möjlighet att styrka 

och konfirmera (25).  

Trovärdighet motsvarar intern validitet och innebär att den alternativa beskrivningen av den 

sociala verkligheten som presenteras ska kännas trovärdig för att accepteras. För att öka 

trovärdigheten ska studien vara utförd i enlighet med de regler som finns men det går även att 

använda sig av triangulering. Detta innebär att fler än en metod, datakälla eller observatör 

används (25). ÅCK:s intervjuansvarig deltog i alla intervjuer förutom en och studiens resultat 

diskuterades med denne under analysprocessen med syfte att öka trovärdigheten. Resultatet 

diskuterades även med arbetets handledare som tog del av analysprocessen.  

Överförbarhet kan jämföras med extern validitet inom kvantitativ forskning. Då kvalitativa 

studier vanligtvis inkluderar färre deltagare i en specifik kontext handlar överförbarhet om hur 

resultatet ”håller streck” i en annan kontext eller i samma kontext vid ett senare tillfälle (25). 

För att öka överförbarheten är studiens kontext noggrant beskriven i metodavsnittet. Urvalet 

fokuserade på att skapa en så stor bredd bland deltagarna som möjligt angående olika 

demografiska variabler, bland annat ålder. Detta för att få en mer representativ bild av Åland 

och på så sätt öka överförbarheten till resten av samhället. 

Pålitlighet svarar mot reliabiliteten inom kvantitativ forskning och genom att granska studiens 

tillvägagångssätt. Forskningsprocessen ska vara logisk, väldokumenterad och replikerbar (25). 

Med syfte att öka resultatets pålitlighet har de olika stegen i studiens genomförande beskrivits 

så noggrant som möjligt med start från problemformuleringen, den valda metoden, 

genomförandet av datainsamlingen och analysprocessen. En intervjuguide användes för att 

säkerställa att alla frågeområden togs upp vid samtliga intervjuer och denna finns bifogad 

(bilaga 2). Utöver detta har arbetets handledare granskat samt gett feedback på de olika stegen 
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i forskningsprocessen. Handledaren har varit delaktig från studiens början och höjt dess 

pålitlighet genom att fortlöpande bedöma genomförandets kvalitet. 

Gällande det fjärde och sista delkriteriet för tillförlitlighet finns det en insikt om att det inte 

finns någon absolut objektivitet inom samhällelig forskning (25). Denna studie har 

genomförts i god tro och personliga värderingar har inte medvetet låtit påverka utförandet 

eller resultatet. 

Kliniska implikationer och framtida studier 

Studiens resultat angående människornas erfarenheter av coronapandemin och dess 

konsekvenser kan vara av nytta för utvecklingen av pandemihanteringen samt 

implementeringen av olika åtgärder. Det är viktigt att ta hänsyn till den lokala kontexten och 

möjligtvis kan resultatet från denna studie vara användbart även på andra platser där 

pandemin har hanterats på ett liknande sätt. Dock är det även av vikt att ta i beaktande under 

vilket skede av pandemin som data samlas in då det i andra studier har visats att detta 

påverkar (12,18,20). Pandemins läge och därmed dess vardag förändras ständigt och därför är 

det viktigt med longitudinella studier för att skapa en bild av hur människornas erfarenheter 

påverkas av dessa förändringar.  

Slutsats 

Studien visar att Ålands egenskap som ö-värld har påverkat människornas erfarenheter av 

pandemin. Corona pandemin har inneburit en ny vardag för den åländska befolkningen med 

negativa förändringar som en ökad förekomst av oro och ovisshet. Människorna har även 

erfarit positiva förändringar i samhället till följd av pandemin, vilka de ämnar bibehålla. 

Ålands position mellan två länder och deras olika hantering av pandemin har lett till en 

upplevd förvirring och frustration. Det kan leda till en permanent förändring i förhållandet till 

dessa länder. Öns litenhet bidrar till en känsla av ansvar vilket tillsammans med ett socialt 

tryck gjort att ålänningarna har kämpat för samhällets bästa. 
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