
Inledning 
Denna rapport fokuserar på livet för äldre personer under 
covid-19-pandemin och hur myndigheters och samhällets 
åtgärder påverkade deras fysiska och psykiska 
välbefinnande, sociala liv, ekonomi och behov och 
användning av stödtjänster, hälso- och sjukvård samt 
långvariga vård- och omsorgsinsatser. I rapporten 
analyseras uppgifter från EU-enkäter och information från 
Eurofounds nätverk av nationella korrespondenter, 
däribland resultat från nationella enkätundersökningar och 
information om nationella politiska åtgärder och initiativ. 

Bakgrund 
Befolkningen i EU blir allt äldre. År 2021 inleddes genom 
Europeiska kommissionens grönbok om åldrande en 
diskussion om denna omvälvande demografiska 
förändring. Rapporten har som syfte att bidra till denna 
diskussion och tar bland annat upp de rättigheter som lyfts 
fram i den europeiska pelaren för sociala rättigheter, t.ex. 
rätt till hälso- och sjukvård och långvariga vård- och 
omsorgsinsatser, och till resurser som säkerställer ett 
värdigt liv för människor i hög ålder. 

De viktigaste resultaten 
£ I EU ökade risken för att människor i alla åldrar skulle 

drabbas av psykiska hälsoproblem eller ensamhet 
under pandemin, men effekterna var särskilt allvarliga 
bland unga och personer över 80 år. Under sommaren 
2020 kände sig 23 procent av personer över 80 år oftare 
ledsna eller nedstämda än före pandemin. 

£ De sociala kontakterna minskade i alla åldersgrupper, 
även bland personer över 50 år. Fysiska kontakter 
ersattes av kontakt på distans, särskilt med andra 
släktingar än barn. Bland äldre personer var 
utvecklingen för dem som var över 80 år särskilt 
bekymmersam: under sommaren 2020 kände sig 18 
procent av denna grupp ensammare än före pandemin, 
och en tredjedel lämnade aldrig sitt hem. 

£ Den fysiska aktiviteten under pandemin minskade mer 
med stigande ålder. Under sommaren 2020 tog
41 procent i åldersgruppen 50–79 år och 46 procent i 
åldersgruppen över 80 mer sällan promenader utanför 
hemmet än före pandemin. Rökning, osunda kostvanor 
och alkoholkonsumtion ökade för vissa och minskade 
för andra. Trenden var hälsosammare hos de äldsta 
åldersgrupperna. 

£ Äldre personer utnyttjade möjligheten till 
distansarbete i lägre grad under pandemin, och 
sannolikheten att de arbetat på distans tidigare var 
mindre, vilket ökade generationsklyftan när det gäller 
distansarbete. Äldre personer uppgav i lägre grad än 
unga att arbetet hade en negativ påverkan på 
hemmalivet. 

£ Trenden från tiden före pandemin med ökad 
sysselsättning bland äldre personer fortsatte, och de 
drabbades i lägre utsträckning än unga av arbetslöshet.
Grupper bland äldre arbetstagare blev dock arbetslösa 
och hade svårt att hitta nya jobb, och vissa gick även i 
pension tidigare än planerat. 

£ Arbetstiden minskade oftare för äldre arbetstagare än 
för unga, framför allt bland egenföretagare, som är 
överrepresenterade bland äldre arbetstagare, särskilt i 
åldersgruppen över 65 år. 

£ Äldre personer drabbades av mer sällan av minskade 
inkomster än yngre, men upplevde också mer sällan att 
deras ekonomiska situation förbättrades. Pensioner var 
en stabil inkomstkälla. Ökade utgifter kopplade till 
exempelvis egna transportmedel och vård- och 
omsorgsbehov vållade bekymmer, särskilt för 
låginkomsttagare, och det fanns en utbredd känsla av 
inkomstosäkerhet. 

£ Stödbehovet för äldre personer hanterades ofta av 
deras livskamrat eller barn under pandemin, vilket 
innebar en utmaning för äldre utan ett informellt 
stödnätverk. 

SAMMANFATTNING

Covid-19 och de äldre:  
Hur pandemin har påverkat deras liv, 
stöd, vård och omsorg



£ Många privata och offentliga stödinitiativ växte fram 
med fokus på äldre personer, bland annat 
stödtelefoner för ensamma eller personer med 
psykiska problem, och leveranstjänster för livsmedel 
eller läkemedel. 

£ De flesta ekonomiska stödåtgärderna syftade till att 
upprätthålla sysselsättningen. Under pandemin 
förekom dock också pensionstillägg och andra former 
av ekonomiskt stöd eller stöd in natura till personer 
utan anställning. 

£ I början av pandemin var bristande tillgång till tjänster 
och rädsla att bli smittad de främsta anledningarna till 
att vårdbehov inte blev tillgodosedda. Senare spelade 
anledningar som var vanliga även före pandemin en 
större roll, till exempel vårdköer, bristande 
tillgänglighet och för höga kostnader. 

£ Det skedde en omställning från formella till informella 
former av långvarig vård och omsorg, och från vård- 
och omsorgsboende till hembaserad vård. Andelen 
män i åldern 50–64 år som gav anhörigvård ökade, men 
det var fortfarande allra vanligast att äldre kvinnor stod 
för denna vård. Många anhörigvårdare tillhandahöll 
mer vård och ställdes inför fler pandemirelaterade 
utmaningar. 

£ Tillgången till hälso- och sjukvård underlättades 
genom lågteknologisk e-hälsovård (telefon), men 56 
procent av de personer över 50 år som behövde 
konsultera vården gjorde ett fysiskt besök, eftersom de 
föredrog det framför tillgängliga e-
hälsovårdsalternativ. För 49 procent av de personer 
över 50 år som utnyttjade en e-hälsovårdskonsultation 
tillgodosåg konsultationen inte helt behoven. För 
långvarig vård och omsorg tycks e-hälsovård spela en 
begränsad roll. 

Slutsatser 
£ Säkerställ att välfärdssystem, hälsovård, sociala 

tjänster och civilsamhället är väl utvecklade och 
flexibla så att de snabbt kan möta behoven när de 
uppstår. Pandemin har visat att det mesta stödet 
bygger på befintliga strukturer. 

£ Myndigheter bör överväga att vidareutveckla initiativ 
som infördes under pandemin för att bättre förstå äldre 
människors vård- och omsorgsbehov och behovet av 
stöd till deras vårdare (det gäller även personer som 
inte är brukare av vård- och omsorgstjänster). Dessa 
initiativ bör permanentas och lärdomar dras av dem 
som har genomförts på andra håll. 

£ Fortsätt att analysera de olika stödåtgärder som 
genomfördes under pandemin och uppmuntra 
medlemsstaterna att lära av varandras erfarenheter. 

£ Genomför ytterligare forskning om äldre i utsatta 
situationer (t.ex. i ensamhushåll) och om personer som 
ofta inte omfattas av enkätundersökningar (särskilt 
brukare på vård- och omsorgsboenden) för att skapa 
underlag för politiken. 

£ Underlätta användning av informations- och 
kommunikationsteknik, inbegripet inom primärvård 
och för att stödja vårdare, men inse begränsningarna, 
särskilt när det gäller mer krävande vårdformer. 

£ Säkerställ tillgång till vård och omsorg vid psykisk 
ohälsa och ta itu med orsakerna till psykiska problem 
som social isolering och inkomstosäkerhet. 

£ Förstärk den sociala interaktionen, som är avgörande 
för människors välbefinnande, genom att involvera de 
äldre i meningsfulla aktiviteter, utforma det offentliga 
rummet så att det främjar sociala kontakter och 
investera i hembaserad vård och närsjukvård. 

£ Förbättra balansen mellan vårdaktiviteter och icke 
vårdaktiviteter, inbegripet för oanställda 
anhörigvårdare, genom att förbättra tillgången till 
avlastningsvård och annat stöd. 

£ Erkänn den roll som frivilliga krafter, däribland många 
äldre, spelade för att snabbt bemöta de behov som 
uppstod. Tillhandahåll utbildning och minska 
administrativa hinder för frivilliga krafter. Att använda 
frivilliga för att kompensera för brist på personal 
medför dock risker, bland annat i fråga om kontinuitet 
och vårdkvalitet. 

£ Förbättra arbetsvillkoren för vårdpersonal så att det är 
möjligt att upprätthålla en hållbar bemanning och ge 
en tillförlitlig vård med hög kvalitet. 

£ Ägna större uppmärksamhet åt arbetstagare som vill 
arbeta fler timmar, personer utanför arbetskraften som 
vill arbeta och långtidsarbetslösa. 

£ Främja de positiva vanor som människor har skaffat sig 
under pandemin, t.ex. hälsosamma beteenden, och se 
till att det finns internetanslutningar till överkomliga 
priser för dem som vill fortsätta umgås på nätet. 
Uppmuntra aktiva transportsätt, som motverkar fetma 
och bidrar till den gröna omställningen. 

£ Förbättra människors boendemiljöer. Äldre människor 
tillbringar mer tid i hemmet och dess omgivningar än 
yngre, och nedstängningsåtgärderna har visat på 
boendemiljöns betydelse för livskvaliteten hos EU:s 
åldrande befolkning. 

£ Skapa mer rättvisa och motverka stereotyper genom 
inriktning på behov snarare än åldersgrupper. Undvik 
att överbetona sysselsättning och aktivt åldrande 
genom att erkänna att framsteg handlar om livskvalitet 
i bredare bemärkelse. 

Mer information 

Rapporten Covid-19 och de äldre: Hur pandemin har påverkat 
deras liv, stöd, vård och omsorg finns tillgänglig på 
http://eurofound.link/ef21053 
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