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Bakgrund: Hilsolitteracitet handlar om personens formaga att hitta, forsta, viardera och
handla utifran information. For att begriansa spridningen av covid-19 har befolkningen pa
Aland behdvt tillimpa olika rekommendationer i vardagen, vilket har kriivt ett viss méatt av
hélsolitteracitet bland befolkningen.

Syfte: Att undersdka hilsolitteracitet bland befolkningen pa Aland i samband med covid-19-
pandemin.

Design och metod: Studien dr en deskriptiv kvantitativ tvérsnittsstudie. Data har samlats in
genom en enkét. Beskrivande och analytisk statistik har tillimpats for att analysera datat.
Resultat: Resultatet visar att de finns signifikanta samband mellan hélsolitteracitet och att
veta hur man skyddar sig fran covid-19, tillimpa handhygien och social distans samt att rétt
strategi tillimpats pa Aland. Signifikant skillnad sags inte i hilsolitteracitet mellan
aldersgrupper, kon och utbildningsniva.

Slutsats: Utifran resultatet kan det antas att hilsolitteraciteten pa Aland ir god for
majoriteten av befolkningen. Hélsolitteracitet ar av betydelse for individens tillit, trygghet,
samt delaktighet i samhaéllet och kan frimja jimlikhet. Dock finns det risk att resultaten inte
ar generaliserbara till hela befolkningen; for att dra ndgon slutsats skulle vidare forskning
med storre deltagarantal behova genomforas.
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Abstract

Background: The meaning of health literacy is an individual's ability to find, understand,
evaluate and act from information. The population of the Aland Island has needed to apply
recommendations in order to decrease the spreading of covid-19 which have put demands on
the population.

Aim: To investigate the health literacy among the population in the Aland Island in
conjunction with the covid-19-pandemic.

Design and methods: The study is a descriptive qualitative cross-sectional study. The data
was collected through a survey. Descriptive and statistical analysis have been applied.
Results: The results display significant correlations between the health literacy inquiries and
“Protect oneself against covid-19”; “Hand Hygiene”; “Social distancing” and “Strategy”.

No significant correlations were found between age groups, sex and education level.
Conclusions: Based on the results, it can be assumed that health literacy on Aland Island is
good for the majority of the population. Health literacy is important for the individual's trust,
security, participation in society and can promote equality. However, there is a risk that the
results are not generalizable to the entire population; to draw any conclusions, further
research with a larger number of participants need to be carried out.
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1. INLEDNING

For att kunna fOrstd och beddoma relevans av hélsoinformation samt agera utifran
informationen krdvs god hilsolitteracitet (Cangussu et al., 2020; McCaffery et al., 2020;
Serensen et al., 2012). God hélsolitteracitet anses vara en av de starkaste och mest avgorande
faktorerna for att uppnd hilsoresultat och kan forklara varfor ojamlikheter generellt finns i
samhillet (McCaffery et al., 2020). Hailften av FEuropas befolkning har bristande
hilsolitteracitet, vilket &r problematiskt gédllande hanteringen av covid-19-pandemin
(Cangussu et al.,, 2020). Befolkningen behdver kunskap om O&verforing av sjukdomen,
inkubationstid, ndr en person & som mest smittsam, riskfaktorer, grundldggande
epidemiologi och forebyggande arbete (McCormack et al., 2021). Det har visat sig att
personer med god hilsolitteracitet har léttare att folja till exempel myndigheters beslut
(Martensson & Hensing, 2012). Hélsolitteracitet dr studerat 1 olika delar av virlden men
hélsolitteracitet varierar i olika sammanhang och olika kontext. Darfor dr det viktigt att
studera hilsolitteracitet och faktorer som kan paverka det i samband med covid-19-pandemin

pa Aland, for att fi en okad forstéelse for hur befolkningen har agerat och hanterat pandemin.

1.1 Bakgrund

Enligt Institutet for hdlsa och vilfird (Institutet for hélsa och vélfard [THL], 2020)
konstaterade man i1 Kina i december 2019 ett coronavirus som tidigare varit okédnt. Det fick
namnet Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2. Namnet valdes da
viruset liknar SARS-coronavirus, ett tidigare liknande virus. Sjukdomen som fés av viruset
kallas covid-19 efter Corona Virus Disease och att sjukdomen identifierades 2019.
Sjukdomen ger en varierande symtombild och som kan fordndras under sjukdomens forlopp.
Sjukdomen kan ge forkylningssymtom med feber, trotthet, hosta, halsont, snuva, huvud- och
kroppsvirk, men dven smak- och luktbortfall. Symtom med illamaende, krikning och diarré
forekommer, men ocksd allvarliga symtom och f6ljdsjukdomar som akuta
andningssvarigheter, lunginflammation, och/eller andra komplikationer som &r livshotande
och kan leda till dodsfall (Institutet for hilsa och vélfard [THL], 2021a). Forsta fallet av
covid-19 identifierades i Finland i slutet p januari ar 2020 och forsta fallet p4 Aland i mars

ar 2020 (Institutet for hilsa och valfard [THL], 2021b).



Under det forsta aret av covid-19-pandemin har olika rekommendationer och restriktioner f6r
att undvika smittspridning genomforts. Restriktioner och rekommendationer har varierat
beroende pa pandemins fas och smittlige. P4 Aland har offentliga tillstéllningar och allméinna
sammankomster begrinsats fran att allt frin 500 personer (Alands landskapsregering, 2020a)
till att maximalt tio personer (Alands landskapsregering, 2021d) har fatt samlas. Férbud mot
offentliga och privata tillstillningar samt hobbyverksamhet har inforts i olika grader.
Distansarbete har rekommenderats starkt och skolor har haft stingt under kortare eller ldngre
perioder (Alands landskapsregering, 2021a). Restauranger har haft stingt och/eller bara
erbjudit take-away i perioder (Alands landskapsregering, 2021b). Gruppaktiviteter inom
boendeservicen har varit pad paus, vard- och omsorgspersonal har behovt anvinda
skyddsutrustning korrekt och besdk av nirstdende till exempelvis dldreboenden har skett

enligt speciella anvisningar (Alands landskapsregering, 2021c¢).

For att begrinsa spridningen av covid-19 har befolkningen pa Aland beh&vt tillimpa olika
rekommendationer i1 vardagen som att halla 1-2 meters avstind till andra, tvétta hinderna och
hosta i armvecket (Alands hilso- och sjukvard [AHS], 2021). Mun- och nisskydd har
tillimpats i olika grader fran 12 &r och uppat (Alands landskapsregering, 2021a). Vid
forkylningssymtom har befolkningen uppmanats att stanna hemma och provtas for covid-19.
Befolkningen har uppmanats att undvika att resa och vara bland folksamlingar. Pandemin har
bidragit till att det har stillts krav pa befolkningen att hitta, forsta, vardera och handla utifran

information som har uppdateras kontinuerligt.

1.1.1 Halsolitteracitet

Hilsolitteracitet kommer frén de engelska orden Aealth och literacy. Begreppet health betyder
hilsa och dr en resurs i varje persons liv och en ménsklig réttighet (Olander et al., 2020).
Hilsa star enligt Virldshélsoorganisationen for fullstindigt fysisk, mentalt och socialt
vilbefinnande och frdnvaro av sjukdom eller handikapp (World Health Organization [WHO],
1998). Begreppet literacy betyder skrivkunnighet och innebér att man &r beldst. Det dversitts
ofta till 14s- och skrivforméga. Det kan definieras som en forméga att kommunicera géillande

hélsoproblem och en process som bestdr av ett kontinuerligt larande (Olander et al., 2020;



Serensen et al., 2012; Wangdahl et al., 2017). Health literacy fokuserar pa faktorer och

komponenter vilka bidrar bade till individen och befolkningens hilsolitteracitet (Olander et

al., 2020; Serensen et al., 2012).

Serensen et al. (2012) har studerat definitioner och modeller kopplade till hélsolitteracitet och
konstaterar att hélsolitteracitet dr ett brett begrepp och att manga definitioner och modeller
inte ar tillrdckligt omfattande for att stimma Overens med verkligheten. Sammantaget, kan
det dock sdgas att hilsolitteracitet handlar om personens formaga att fa tillgang till
information, att kunna soka, forstd, utvdrdera, handla (Martensson & Hensing, 2012;
Svendsen et al., 2020; Serensen et al., 2012) men dven att tolka och filtrera hilsoinformation
(Serensen et al., 2012). Det kriavs kunskap och kompetens (Serensen et al., 2012). For att
kunna vérdera hélsoinformation &r individens motivation ocksa en bidragande faktor for att
kunna virdera och tillimpa informationen i1 vardagen. Ur ett folkhidlsoperspektiv star
motivation endast for en faktor; en persons totala hilsolitteracitet bestdr av flera olika

faktorer tillsammans (Serensen et al., 2012; Wangdahl et al., 2017).

God lds- och skrivkunnighet, liksom ldngre utbildning, sprdkkunnighet och vana att soka
information fradmjar hélsolitteracitet, men behdver inte per automatik betyda att man besitter
god hiélsolitteracitet (Martensson & Hensing, 2012; Svendsen et al., 2020; Wangdahl et al.,
2017). Halsolitteracitet &ar inte konstant (Méartensson & Hensing, 2012) och en individs
personliga hélsolitteracitet utvecklas hela tiden, det dr en livslang process ( Serensen et al.,
2012; World Health Organization [WHO], 2013). Hailsolitteracitet kan variera fran dag till
dag beroende pd sammanhang, situationer eller miljoer 1 vardagen (Mértensson & Hensing,
2012). Haélsolitteracitet kan fordndras genom till exempel sjukdom, olycka eller att man bor 1

ett nytt land (Wéngdahl et al., 2017).

Tidigare studier visar att kon, alder, utbildningsnivd, inkomst och etnicitet péverkar
hilsolitteracitet (Martensson & Hensing, 2012; Svendsen et al., 2020; Wéngdahl et al., 2017).
Min, personer med annan etnicitet 4n majoriteten av befolkningen i landet liksom personer
som har en inkomst under den genomsnittliga inkomstgrénsen eller personer som fér socialt

stod tenderar att i storre grad ha bristande hilsolitteracitet (Svendsen et al., 2020). Géllande



alder rapporterar Martensson & Hensing (2012) att dldre personer har ldgre hilsolitteracitet

medan Svendsen et al. (2020) talar om att yngre personer har ldgre hélsolitteracitet.

Bristande hélsolitteracitet kan leda till nedsatt hélsostatus, lag socioekonomisk stillning och
inaktivitet och bristande hélsolitteracitet kan vara anledningen till nedsatt hélsostatus och sa
vidare, de kan alltsd associeras med varandra (Svendsen et al., 2020). I praktiken kan
bristande hélsolitteracitet leda till felanvdndning av mediciner/hjalpmedel, att felaktiga
hilsobeslut fattas, att instruktioner och symtom tolkas fel, frdnvaro vid bokade besdk till
sjukvarden, onddiga vardbesok och/eller 6kat behov av sjukhusvard (Mértensson & Hensing,
2012). Bristande haélsolitteracitet ger konsekvenser for forebyggande insatser,
behandlingsfoljsamhet och rehabilitering vilket i sin tur leder till samre hilsa (Wangdahl et
al., 2017). Bristande hélsolitteracitet leder till negativa konsekvenser for individen och
samhdllet (Svendsen et al., 2020). Bristande hélsolitteracitet kan leda till spridning av felaktig
hilsoinformation i samhéllet (Cangussu et al., 2020). Hilsolitteracitet har studerats i stora
delar av virlden med det har konstaterats att forskning kring hélsolitteracitet i Norden ar

bristfillig (Serensen & Wéngdahl, 2019).

1.1.2 Tidigare forskning relaterat till halsolitteracitet och covid-19 pandemin
Trots att de forsta fallen av covid-19 identifierades s& sent som i december 2019 finns det
redan en hel del vetenskapliga publikationer relaterat till hélsolitteracitet. Studier har

genomforts exempelvis 1 Australien, Brasilien och USA.

Resultat fran studier gillande hélsolitteracitet och covid-19-pandemin dr samstimmiga med
tidigare forskning kring hélsolitteracitet generellt. Enligt McCormack et al. (2021) finns
skillnader 1 kunskap om covid-19 beroende pa élder, utbildning, arlig inkomst i hushallet och
sjukforsakring; bristande hélsolitteracitet pavisas hos befolkning med ldgre utbildning, lagre
inkomst, yngre, personer med afrikanskt ursprung och de som inte hade privat sjukforsékring.
Resultat fran tidigare publicerad studie presenterar att etniska skillnader konstateras gillande
hantering av covid-19. O’Conor et al. (2020) bekriftar detta resultat men Weaver et al. (2021)
sdg inte etniska skillnader. Géllande 4ldersskillnader bedomde dldre personer

covid-19-pandemin som allvarligare d4n yngre, medan de dldre upplevde mindre &ngest och



nervositet d&n yngre (O’Conor et al., 2020). Enligt Weaver et al. (2021) tillimpade dldre
personer social distansering i mindre utstrickning &dn de yngre. Personer som pratade ett annat
sprak dn majoriteten i landet ansdg i storre utstrickning att de inte skulle insjukna i covid-19

(McCaffery et al., 2020).

Personer med bristande hilsolitteracitet har visat sig ha sdmre forstaelse for symtomen pa
covid-19 och sjukdomen overlag. De har svérigheter att &ndra beteenden i vardagen, vilket
kravs for att minska smittspridning (McCaffery et al., 2020). Befolkningen har kunskap om
att halla social distans och tvétta hinderna for att forhindra sjukdom men okunskap géllande
att undvika att rora ansiktet, bara ansiktsmask och att inte triffa sjuka personer (O’ Conor et
al., 2020). Personer med bristande hilsolitteracitet var mindre forberedda pa pandemin én de
med god hélsolitteracitet. De med bristande hilsolitteracitet anser sig ha mindre risk att
insjukna 1 covid-19 men de &r oroligare i vardagen och har mer ekonomiska bekymmer
(McCaffery et al.,, 2020). Det har konstaterats att inte alla har tillricklig kunskap om
covid-19-sjukdomens svérighetsgrad och dodlighet och att den bristande kunskapen och

dodsfall &r forknippade med varandra (McCormack et al., 2021).

Befolkningens bristande hilsolitteracitet leder till fortsatt smittspridning da 6kning av antal
fall antyder att rekommendationer och restriktioner inte foljts, vilket kan forklaras av
befolkningens hélsolitteracitet (Cangussu et al., 2020). Enligt McCaffery et al. (2020) é&r
personer med bristande hilsolitteracitet utsatta i samhéillet pga nedsatt formaga att hitta,
forstd, virdera och handla utifran hilsoinformation och covid-19-pandemin leder till att de
personerna utsitts for &dnnu en risk. Det &r inte bra varken frdn individ- eller
samhéllsperspektiv. Enligt McCaffery et al. (2020) &r det frimst personer med bristande
hélsolitteracitet och personer som talade ett annat sprak dn majoriteten i landet som tar del av
webbsidor med felaktig information. De hér grupperna ansag dven att de hade svarigheter att
hitta korrekt, tillforlitlig information och kunna tillimpa informationen. Missvisande
hilsoinformation och bristande hilsolitteracitet kan leda till ohélsa inklusive angest, stress

eller rddsla (Cangussu et al., 2020; Valizadeh-Haghi et al., 2021).

Resultat frdn studier som undersokt hélsolitteracitet 1 forhallande till covid-19-pandemin

overensstimmer mycket med resultat fran studier som studerat hilsolitteracitet 1 relation till



andra pandemier (Eastwood et al., 2009; Wong & Sam, 2011). I samband med A(HIN1)
influensan, dven kallad “svininfluensan”, kunde det konstateras att etniska skillnader (sprak,
hudfarg, religion, bakgrund etcetera) gillande hantering av pandemin kunde ses. Befolkning

som bodde i stadsomréden undvek risker i vardagen for att minska risken att insjukna mer én

befolkning som bodde pa landsbygden (Wong & Sam, 2011).

1.1.3 Relevans fér omvardnad

Halsolitteracitet ar viktigt for omvardnaden dé det pdverkar personens forméga att forsta
hilsoinformation och hur personen agerar utifrdn informationen (Martensson & Hensing,
2012). Goda hilsokunskaper leder till forbittrad sjdlvrapportering av hilsostatus, ligre
sjukvérdskostnader, kortare sjukhusvistelse och mindre upprepande anvindning av
vardtjanster (Serensen et al., 2012). God hilsolitteracitet leder till att personen mojliggors
mer makt over faktorer som péverkar hélsan. Personer med 14g hilsolitteracitet kan inte pa
samma sidtt ta till sig och anvidnda den kunskap som fis for att kunna handskas med
hilsorisker 1 vardagen (Olander et al., 2020), vilket kan leda till ojamlik hélsa (Serensen et

al., 2012).

Jamlikhet ur ett hdlsoperspektiv innebér att alla medborgare ska ha mojlighet att kunna uppna
fullt hilsopotential, vilket ocksa ses som en bidragande faktor som frimjar védlbefinnande pa
individ- och befolkningsniva. Jamlikhet inom hédlsa dr ndra forknippat med maénskliga
rittigheter. En vdl genomténkt fordelning av vardresurser i samhéllet kan leda till jamlik hélsa
(Tillgren et al., 2020). Detta kan for personen leda till mer delaktighet i samhéllet och fridmja
individens hélsolitteracitet (Olander et al., 2020). Detta kan kopplas till de strategiska
hllbarhetsmédlen for Aland dir alla i befolkningen har méjlighet till vilmiende och
mangsidig utveckling. Personen sjidlv ansvarar 6ver sin hidlsa och hilso- och sjukvérden ar
anpassad utifrdn individens behov. Tillgang till kunskap om bland annat ménskliga
rittigheter, jamstilldhet, hallbar livsstil och aktivt medborgarskap ska alla ha mojlighet till.
Kunskap ér en bidragande faktor for det dlindska samhaéllet. Alla som tillhor det alandska
samhillet ska kdnna tillit och f4 chansen att vara delaktiga i samhaillet. Jamlikhet och
jamstélldhet ska uppnés och resurser i samhillet ska vara jamnt fordelat for befolkningen

(Natverket Barkraft.ax, 2016).
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Enligt Landskapslag om hélso- och sjukvérd (2011), géllande de folkhélsopolitiska mal som
ar satta, ska hélsa frimjas och uppritthéllas och hilsoskillnader ska minskas i befolkningen.
Om ens hélsotillstdnd forutsétter hilso- och sjukvard har alla i befolkningen rétt till det inom
tillatna granser. Konsekvenser for befolkningens hilsa och vilfard ska tas 1 beaktande och
faktorer som paverkar befolkningens hélsa och vilfard ska foljas upp utifrén befolkningens
behov. Korrekt vard ska ges genom forebyggande arbete, bota sjukdom och lindra lidande.
Handledning ska ges som frdmjar personens hélsa och egenvard. Identifierande av
hélsoproblem ska ske i ett tidigt skede, vilket framjar jaimlikhet (Landskapslag om hélso- och
sjukvérd, 2011).

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor ska sjukskdtaren ansvara for att patienten fér
tillracklig, korrekt och lamplig information pa ett kulturellt anpassat sétt som patienten har
som underlag for varden och behandling. Sjukskotaren ska aktivt utveckla och bibehélla
omvardnadens vérdegrund och tillsammans med samhillet ansvara for att inleda och fridmja
insatser for allménheten som tillgodoser hilsa och sociala behov, sdrskilt grupper i
befolkningen som &r sarbara. Sjukskotaren ska arbeta for jdmlikhet och social réttvisa i
samhillet vad géller fordelning av resurser, hilso- och sjukvérds tillgang och Ovriga vard-
och omsorgstjinster (Svensk sjukskoterskeforening, 2021), vilket stiller hoga krav pa
virdpersonalen for att kunna fridmja och bibehdlla hélsa hos patienter. For att frimja
hilsolitteracitet behdver vardpersonal ha omfattande forstielse och se sig sjdlv som en resurs.
Vardpersonal behdver utgd fran att ge korrekt och tydlig information pa patienternas
kunskapsniva och stddja dem att bedoma vérdet pa informationen baserat pd patientens
tillstdnd, situation och tidigare erfarenheter (Martensson & Hensing, 2012; Wéngdahl et al.,
2017). Organisationer, till exempel hélso- och sjukvarden behdver aktivt arbeta for att
information ska vara tillgdnglig och forstaelig utifran befolkningens olika behov (Wéngdahl

et al., 2017).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att hélsolitteracitet kan definieras pa olika sitt
beroende pa sammanhang och i vilken omfattning befolkningen inkluderas om det &r utifrdn
individ-, befolkning- eller samhillsperspektiv. Befolkningens hélsa baseras pa individernas

hilsa och for att starka hilsolitteracitet 1 befolkningen behdver man borja pa individniva. God
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hélsolitteracitet pd individnivd &r en resurs for samhéllet och &r viktigt for att uppna

folkhdlsomal (Olander et al., 2020).

1.2 Problemformulering

Pandemins restriktioner och rekommendationer har gjort att befolkningen har behdvt anpassa
sin vardag for att undvika smitta och smittspridning. Hélsolitteracitet paverkar befolkningens
forméga att agera, vilket lett till konsekvenser pa samhéllsniva under covid-19-pandemin. Det
finns forskning kring hélsolitteracitet och covid-19 frdn andra delar av vdrlden men begrénsat
med studier frdn Norden, speciellt frin Finland och Aland; idag vet vi inte vilken
hélsolitteracitet Alands befolkning har och hur det péverkar befolkningens agerande i
samband med covid-19-pandemin. Genom att studera befolkningens hilsolitteracitet kan man
f4 en okad forstdelse dver hur befolkningen har agerat under covid-19-pandemin. Forskning
talar om att den enskilda personens hélsolitteracitet dr en avgorande faktor utifrdn ett
folkhidlsoperspektiv for att uppnd god hédlsa. Det behovs for att kunna forstd, agera och
tillimpa hilsoinformation. For att god vard ska kunna ges for att frimja personens hélsa

behovs forstaelse angdende hélsolitteracitet 1 befolkningen.

1.3 Syfte

Syftet med studien var att undersdka hilsolitteracitet bland befolkningen p& Aland i samband

med covid-19-pandemin.
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2.METOD

Arbetet #r en del av ett storre projekt “Alands covid-19 populationskohort - en longitudinell
epidemiologisk studie och kartldggning av befolkningens erfarenheter och beteende”, dven
kallad “Alands covidkohort”. Projektets samarbetspartners dr Hogskolan pa Aland, Institutet
for hilsa och vilfird (THL), Alands hilso- och sjukvard (AHS), Alands landskapsregering
samt Medimar och Bimelix. Projektets tre delar innefattar: 1. Kartldggning av forekomst av
covid-19 hos befolkningen, vilket gors via PCR-test och antikroppstest; 2. Kartliggning och
analys av befolkningens kunskap, hilsofrimjande och riskbeteende samt tillit i samband med
covid-19-pandemin genom en enkét; 3.Att belysa befolkningens erfarenheter genom

fokusgruppsintervjuer.

Detta arbete kommer att baseras pa data frin enkétstudien. Enkétdata &r insamlat vid ett
mattillfalle, och studiens design &r séledes en kvantitativ tvérsnittsstudie. I en kvantitativ
studiedesign anvénds strukturerade observationer eller mitningar dir syftet ar att beskriva,
jamfora och/eller se samband (Henricson, 2012). Tvérsnittsstudier har som syfte att beskriva
nagonting ur en population som det tidigare finns en viss kunskap om. Data samlas in under
en viss period och nigot kan beskrivas. Undersokningen gors oftast med ett slumpmaéssigt

urval (Olsson & Sorensen, 2021).

2.1 Urval och deltagare

I “Alands covidkohort” inkluderades personer &ver 18 ar slumpmassigt fran befolkningen pa
Aland. Slumpmissigt urval innebér att man r intresserad av alla som tillhor befolkningen for
att utifran dem gora ett slumpmassigt urval dér alla 1 befolkningen har lika stor chans att bli
utvalda till stickprovet. Personerna som representerar stickprovet representerar hela
befolkningens resultat (Barmark & Djurfeldt, 2020). Personer under 18 &r exkluderades,

liksom personer for vilka PCR- och/eller blodprov var kontraindicerat.
Utifran en powerberdkning, vilket dr berdkning av urvalets storlek for att kunna ta korrekta

slutsatser om populationen utifran stickprovet (Olsson & Sorensen, 2021), uppskattades det

att 195 personer behdvde delta i projektet som helhet. Dértill adderades 65 personer, som

13



forvantades kunna ersétta ca 25% bortfall. Totalt 260 personer blev tillfrigade for att delta i
projektet. Tva paminnelser skickades ut och totalt deltog 103 personer i enkitstudien

(svarsfrekvens = 39,6%).

2.2 Datainsamling

Enkidten som deltagarna fyllde i dr baserad pa Vérldshélsoorganisationens (World Health
Organisation, WHO) enkdt Monitoring knowledge, risk perceptions, preventive behaviours
and trust to inform pandemic outbreak response (World Health Organization [WHO], 2020).
Formuliret har modifierats och omarbetas av forskargruppen bakom “Alands Covidkohort™.
Hosten 2020 pilottestades frageformuliret av sjukskétarstuderande vid Hogskolan pa Aland
och personal inom forvaltningen hos Alands landskapsregering. Efterat gjordes ndgra mindre
dndringar 1 frageformuléret. Enkéten fylldes sedan i av deltagarna sjilvstindigt pa webben
eller tillsammans med personal fran projektet genom telefonsamtal. Datainsamlingen pagick

december 2020 - februari 2021.

I frdgeformuldret fanns étta frdgor som skattade hélsolitteracitet. Fragorna har inspirerats av
the European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EUQ) (Serensen et al., 2013) och
The Austrian Corona Health Literacy Questionnaire (Griebler & Nitsche, 2020). Fragorna
som skattade hilsolitteracitet, inleddes med Hur latt eller svart skulle du séga att det ar att....?
och avslutades med 1. ..hitta information som du behover relaterat till COVID-19?; 2.
...forsta information om hur du bor agera om du missténker att du har COVID-197?; 3. ...{f6rstd
restriktioner och rekommendationer fran olika myndigheter gidllande COVID-197; 4. ...folja
rekommendationer om hur du bor agera for att skydda dig sjdlv frdn att smittas av
COVID-197; 5. ...forsta rekommendationerna om nér du bor stanna hemma fran arbete/skola,
och nér det inte dr nddvéndigt?; 6. ...folja rekommendationerna om nar du bor stanna hemma
frdn arbete/skola, och nir det inte dr nodvandigt?; 7. ...forsta rekommendationerna om nir det
ar acceptabelt att delta i sociala sammanhang, och ndr det inte ar lampligt; 8. ...folja
rekommendationerna om nér det dr acceptabelt att delta i sociala sammanhang, och nir det
inte dr lampligt. Fragorna besvarades pé en ordinalskala, 1-7 (1 = Mycket svart; 7= Mycket
latt).
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I frageformuldret fanns ocksa bakgrundsfragor. I detta arbete presenteras deltagarnas alder 1
tre aldersgrupper (18-39; 40-59; 60 ar och &dldre) samt utbildningsniva i tva grupper (ar av
utbildning deltagarna slutfort: upp till 12 ar; mer &n 12 &r). Andra bakgrundsvariabler var kon
(man;  kvinna) och  huvudsaklig  sysselséttning (arbetstagare/tjansteman;
arbetsgivare/foretagare/lantbrukare;  elev/studerande; arbetslds/permitterad;  pensionér;
fordldra- eller vardledig/6vrigt hemarbete; annat). Vidare redovisas deltagarnas sjdlvskattade
hédlsa, som grupperats i god (utmérkt, mycket god, god) eller nidgorlunda/dalig hélsa.
Deltagarna fick fylla 1 frigan om de tillhor nagon riskgrupp for att drabbas av covid-19 listat
av THL (nej; ja; vet inte) och om de haft den nya coronavirussjukdomen covid-19 (nej; ja; vet

inte).

Vidare valdes ett antal fragor/pdstienden som antas kunna ha samband med hilsolitteracitet.
Ett pastaende var: “Jag vet hur jag kan skydda mig frdin COVID-19”. Péstaendet besvarades
pa en ordinalskala, 1-7 ( 1 = Inte alls; 7 =I stor utstrdckning). Vidare valdes fragan “Under de
sex (6) senaste manaderna, vilka &tgdrder har du vidtagit for att undvika en
covid-19-infektion”, med de efterfoljande pastdendena som berdrde handhygien: “Tvittat
hinderna ofta med tval och vatten minst 20 sekunder”; social distans: “Undvikit sociala
sammanhang som du &nskat delta i”; samt resor: “Undvikit att resa utanfor Aland”.
Péstdendena besvarades pd en ordinalskala, 1-7 (1 = Inte alls, 7 = I mycket stor
utstrickning). Aven ett pastdende om vaccin inkluderades: “Om ett vaccin mot COVID-19
blir tillgdngligt och jag rekommenderas ta det kommer jag att ta vaccinet”. Pastdendet
besvarades pa en ordinalskala, 1-7 (1 = stimmer helt, 7 = stimmer inte alls). Avslutningsvis
valdes ett pastdende som relaterar till den strategi som tillimpats: “Géllande besluten som
fattats for att bekimpa epidemin pi Aland anser jag att ritt beslut for att bekiimpa epidemin
har fattats”. Pdstdendet besvarades pd en ordinalskala, 1-7 (1=0verensstimmer helt och 7=

Overensstimmer inte alls).

2.3 Analys

Beskrivande och analytisk statistik har tillimpats for att analysera materialet, vilket innebér
att datan som samlats in sammanfattas och forklaras kortfattat for att f en Oversikt och

slutsatser tas genom att jimfora och undersoka skillnader och samband av materialet
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(Henricson, 2012). For att beskriva bakgrundsdata har antal (n) och procent (%) angivits.
Fragorna som skattar deltagarnas hilsolitteracitet, vilket &r arbetets beroende variabler,
redovisas med centralmattet median (Md) och spridningsmattet kvartiler (q1; q3). Median ér
“mittenvdrdet” och dr lamplig att anvdnda nédr materialet dr snedfordelat (Barmark &
Djurfeldt, 2020). Inga hailsolitteracitetfragor var normalfordelat vilket sags enligt testet
Shapiro-Wilks vilket undersoker fordelningen av en variabel. Ett signifikant p-vérde (0,005)
innebédr icke normalférdelad data (Geert van den Berg, 2021). Kvartilerna visar hur
spridningen ser ut 1 ndrheten av medianen och paverkas inte av extremvirden (Barmark &

Djurfeldt, 2020).

Ett medelvirde for alla hilsolitteracitetfrigorna berdknades och variabeln kallas
“Hélsolitteracitet total”. Ett boxdiagram har tillimpats for att visa en tydlig dversiktsbild dver
spridningen for totalvdrdet. I boxdiagrammet kan man utldsa centralmétt (median),
spridningsmatt (kvartiler), samt minimum-, maximum- och extremvirde (Rissanen, 2013).
Cronbachs alpha berdknades for alla frdgorna och uppmaitte virdet 0,875. Cronbachs alpha
berdttar 1 vilken utstrackning de olika variablerna samverkar med varandra. Virdet kan
variera mellan O till 1 och hogre véirde ger hogre grad av samvariation. Vardet ska dverstiga
0,7 for att variablerna ska vara ldmpliga att slds samman, vilket “hilsolitteracitet total” gor

(Barmark & Djurfeldt, 2020).

For att se om det fanns nagon skillnad 1 de olika hélsolitteracitetfragorna och “hélsolitteracitet
total” mellan aldersgrupperna anvindes Kruskall Wallis, som ir ett icke-parametriskt test for
att analyser och maéta skillnader mellan tre eller flera grupper (Rissanen, 2013). Testet ar
lampligt vid snedfordelad data och/eller vid liten population (Barmark & Djurfeldt, 2020).
For kon och utbildningsniva anvindes Mann-Whitney U test, som &r ett oberoende test som
anvdnds ndr man undersoker tva grupper. Testet dr ett icke-parametriskt test vid

snedfordelning och/eller vid liten population (Rissanen, 2013).

For att undersoka samband mellan “hélsolitteracitet total” och fragor relaterade till
hilsolitteracitet anvindes Spearman rangkorrelationstest, som dr en korrelationsanalys. Testet
visar om det finns nagot samband mellan variablerna och det anvinds om en eller bada
variablerna dr icke-parametriska/snedfordelade (Rissanen, 2013). Sambandets styrka visas

genom Spearmans korrelationskoefficient, -virde. Virdena kan variera mellan -1 och 1 och
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berdttar hur starkt sambandet dr samt sambandets riktning. Ett véirde vid -1 indikerar ett starkt
negativt samband och virde vid 1 ett starkt positivt samband. Ju nirmare 1 desto starkare ar
sambandet. Daremellan visar r-virden over 0,5 som mycket starkt samband, virde pa 0,3 som
starkt samband och vérde under 0,2 som svagt samband (Barmark & Djurfeldt, 2020).
Samtidigt fas ett p-virde ut genom Spearmans korrelationsanalys, r-vérdet signifikanstestas.
Ett svagt r-virde och ett signifikant p-virde bevisar med sdkerhet att det trots alls finns ett
samband (Barmark & Djurfeldt, 2020). Sambandets riktning, om det var negativt eller
positivt, har tolkats utifran ett punktdiagram och genom att avlidsa r-virdet. Om
regressionslinjen gar nerdt dr sambandet negativt och om den gar uppat dr sambandet positivt

(Barmark & Djurfeldt, 2020).

Statistikprogrammet Jamovi, version 1.6.15, har anvints for analys av data. Ett p-vérde
mindre dn 0,05 har tilldmpats for att tolka ett resultat som statistiskt signifikant, vilket innebér
att det dr minst 95% sidkert att ett samband eller skillnader finns. P-vardet pa 0,05 valdes

utifran stickprovets storlek, vilket var ett mindre stickprov (Barmark & Djurfeldt, 2020).

2.4 Forskningsetik

Studien betraktas som humanvetenskaplig forskning som har genomforts for att forsta
méinniskan pa nigot sitt. I samband med humanvetenskaplig forskning tas ménniskovérde,
sjdlvbestimmanderitt och réttigheter (rdtt till liv, personlig frihet & integritet, rorelsefrihet,
yttrandefrihet, skydd for privatliv, religionsfrihet och egendomsskydd) 1 beaktande genom att
forskarna ar respektfulla mot deltagarna som deltar i studien (Arene, 2018). Forskningsetik
har tillimpats fore, under och efter arbetet for att bibehalla deltagarnas integritet, mianskliga

rittigheter, hélsa och sikerhet (Henricson, 2012).

For att uppnd god forskningsetik ska deltagarna i en studie ldmna informerat samtycke
(Forskningsetiska delegationen, 2020). For att uppfylla kriterier for informerat samtycke har
deltagarna informerats i sina rittigheter, dvs, att deltagandet frivilligt, att man kan avbryta nir
som helst utan negativa péfoljder, bli informerad om av studien gir ut pd, hur materialet
kommer anvéndas, man kan annullera samtycke nédr som helst, ritt till information bl.a om

hanteringen av personuppgifter (Forskningsetiska delegationen, 2020). Deltagarna fick
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skriftlig information om enkdtundersdkningen och genom att besvara enkéten gavs informerat

samtycke.

For god forskningsetik ska hantering av personuppgifter behandlas systematiskt och
ansvarsfullt (Forskningsetiska delegationen, 2020). 1 projektet har all persondata
avidentifieras och deltagarna fick en kod for att inte kunna koppla vem personen &r. Endast
tva studiekoordinatorer i projektet har tillgang till personuppgifter. Materialet till detta arbete
erhélls frin projektansvarig vid Hogskolan pa Aland och i det framkom inga personuppgifter.
Materialet har forvaras sidkert pa 14st datorer. Efter projektet har avslutats forstors allt material
och efter godkdnnande av examensarbete kommer all data kopplat till studien att raderas frén

skribentens dator.
Etiska riktlinjer for examensarbeten pa yrkeshogskolor och kriterierna under “studerandes

checklista” uppfylls (Arene, 2018). Projektet “Alands Covidkohort” godkindes 28.10.2020 i

Alands hilso- och sjukvards etikkommitté.
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3. RESULTAT

Totalt deltog 103 personer i enkdten. Bakgrundsinformation om deltagarna presenteras i
tabell 1. Konsfordelningen mellan deltagarna var jamn (48,5% kvinnor). Majoriteten (40,2%)
av deltagarna var 40-59 &r och hade ldngre &n 12 ars utbildning (59,2%). De flesta deltagarna
(56,3%) var arbetstagare/tjinsteman. En storre del (83,5%) av deltagarna skattade sin hilsa
som god och majoriteten (75,7%) tillhdrde inte nadgon riskgrupp listat fran THL. Ingen av

[13P%})

deltagarna svarade “ja” pa frigan om de hade genomgétt sjukdomen covid-19.
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Tabell 1. Beskrivande statistik over deltagarna.
Variabler

Kon

Kvinna

Man

Aldersgrupp

18-39 ar

40-59 ar

60 &r och dldre

Utbildning

Upp till 12 ar

Léngre &n 12 ar

Huvudsaklig sysselséittning
Arbetstagare/tjdnsteman
Arbetsgivare/foretagare/lantbrukare
Elev/studerande

Arbetslos/permitterad

Pensionar

Foréldra- eller vardledig/6vrigt hemarbete
Annat, vad?

Jag Onskar att inte besvara fragan

I allméinhet, skulle du séiga din hiilsa ar?
God hélsa

Négorlunda/dalig hilsa

n (%)

50 (48.5)
53 (51,5)

32 (31,4)
41 (40,2)
29 (28,4)

39 (37,9)
61 (59,2)

58 (56,3)
8(7.8)
4(3,9)
3(2,9)

24 (23,3)
3(2,9)
2(1,9)
1(1,0)

86 (83.5)
17 (16,5)

Tillhor du nigon riskgrupp for att drabbas av COVID-19 listad av THL?

Nej

Ja

Vet inte

Har du haft covid?
Nej

Ja

Vet inte

78 (75,7)
15 (14,6)
10 (9,7)

93 (91,2)

0
9 (8,8)
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I tabell 2 presenteras totalvdrde for hilsolitteracitetfrigorna dar medianvérdet for samtliga
separata pastidenden var 6. Medianvérdet for alla fragor sammantaget (hilsolitteracitet, total)

var ocksa 6.

Tabell 2. Totalvdirde for hdlsolitteracitetfragorna (1 = Mycket svart; 7= Mycket ldtt).

Hur litt eller svart skulle du séiga att det ér att....? Md (q1; q3)
...hitta information som du behover relaterat till COVID-19? 6 (5;7)
...forsta information om hur du bor agera om du misstanker 6 (6;7)

att du har COVID-19?

...forsta restriktionerna och rekommendationerna fran olika 6 (5;6)
myndigheter géllande COVID-19?

...folja rekommendationerna om hur du bor agera for att 6 (5:7)
skydda dig sjdlv fran att smittas av COVID-19?

...forstd rekommendationerna om nir du bor stanna hemma 6 (6;7)
frén arbete/skola, och nér det inte 4r nddvéndigt?

...folja rekommendationerna om nér du bor stanna hemma 6 (5;7)
frén arbete/skola, och nér det inte 4r nédvandigt?

...forsta rekommendationerna om nér det dr acceptabelt att 6 (5;7)
delta i sociala sammanhang, och nér det inte ar

lampligt

...folja rekommendationerna om nér det &r acceptabelt att 6 (5:7)

delta i sociala sammanhang, och nér det inte ar [ampligt

Hilsolitteracitet total 6 (5,5;6,5)

Utover vérden for kvartiler illustreras spridningen for totalvdrdet (hélsolitteracitet, total) i ett

boxdiagram (figur 1).
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Halsolitteracitet total

Figur 1. Spridning av totalvirde for hilsolitteracitet med boxdiagram.

I tabell 3 presenteras medianviarden och kvartiler for de olika hilsolitteracitetfrdgorna och
“hilsolitteracitet total” for olika &ldersgrupper, kon och utbildningsniva. Skillnader mellan
hilsolitteracitetfragorna och &ldersgrupper, kon och utbildningsnivd har testats. Inga

signifikanta resultat kunde identifieras.
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Tabell 3. Skillnader i hélsolitteracitet mellan daldersgrupper, kon och utbildningsnivd bakgrundsvariabler.

Hur Litt eller svart skulle du siga Aldersgrupper

att det ar att....?

...hitta information som du behéver
relaterat till COVID-19?

...forsta information om hur du bor
agera om du missténker att du har

COVID-19?

...forsta restriktionerna och
rekommendationerna fran olika
myndigheter gillande COVID-19?

...folja rekommendationerna om hur
du bor agera for att skydda dig sjalv
fran att smittas av COVID-19?

...forsta rekommendationerna om
nér du bor stanna hemma fran
arbete/skola, och nér det inte ar

nddvandigt?

...folja rekommendationerna om nér
du bor stanna hemma fran
arbete/skola, och nér det inte ar

nodvéandigt?

...forsta rekommendationerna om
ndr det dr acceptabelt att delta i
sociala sammanhang, och nér det

inte ar
lampligt

...folja rekommendationerna om nér
det dr acceptabelt att delta i sociala
sammanhang, och nér det inte ar

lampligt

Halsolitteracitet total

*Kruskal-Wallis
*Mann Whitney U

Md (q1;93)

40-59

6
(5:7)

p=0,507"

6
(6:7)

p=0,584°

6
(5:6)

p=0,086°

6
(5:7)

p=0,657*

6
(6:7)

p=0,622°

6
(5:7)

p=0,510°

6
(5:7)

p=0,387"

(5:7)

p=0,361°

(5,386,
38)

p=0,257°
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>60

5;7)

(6:7)

(5:7)

(6:7)

(6:7)

(5:7)

(6:7)

6,50
(5,75;7)

6
(5,63;7)

Kon Utbildningsniva
Md (q1;93) Md (q1;93)

Man Kvinna <124  >124r
6 6 6 6
(5:7) (5:7) (5,5:7) (5:7)
p=0,997" p=0,91°
6 7 7 6
(657) (657) (6:7) (657)
p=0,266" p=0,618"

6 6 6 6
(4:6) (5:7) (5:7) (4:6)
p=0,247 p=0,019"

6 6 6 6
(5:7) (5:7) (5:7) (5:7)
p=0,797" p=0,533"

6 6 6 6
(6:7) (6,7) (6:7) (6:7)
p=0,636" p=0,145°
6 6 6 6
(5:7) (5:7) (5:7) (5:7)
p=0,393" p=0,320"

6 6 6 6
(5:7) (5:7) (5:7) (6:7)
p=0,720" p=0,605"

6 6 6 6
(5:7) (5:7) 7 (67
p=0,576" p=0,548"

6 6,06 5,88 6
(5,63;6,5 (5,50:6,5 (5:44:6,7 (5,59:6,
0) 6) 5) 50)
p=0,519 p=0,948"



I tabell 4 anges resultaten fran korrelationsanalyser mellan hélsolitteracitet total och ett urval
av bakgrundsvariabler som antogs vara av betydelse for hilsolitteracitet. I tabellen har
signifikanta samband identifierats vilka 4r médrkta med asterisk (*). Starkt signifikant
samband fanns mellan hilsolitteracitet (hilsolitteracitet total) och frdgan gillande att skydda
sig fran covid-19 samt fragan géllande handhygien. Sambandet var starkt positivt. Signifikant
samband fanns mellan hélsolitteracitet (hilsolitteracitet total) och frdgan géllande social
distans. Sambandet var svagt positivt. Signifikant samband fanns mellan hélsolitteracitet och
fragan gillande strategi. Sambandet var svagt negativt. Samband kunde inte identifieras

mellan hélsolitteracitet och fragorna géllande resor respektive vaccin.
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Tabell 4. Median och kvartiler samt korrelationsanalys mellan hélsolitteracitet total och oberoende variabler.

Korrelationsanalys mellan halsolitteracitet total och oberoende

variabler

Variabler Md Hailsolitteracitet total

(al;93) r-virde p-virde
Jag vet hur jag kan 6 0,361 <0,001*
skydda mig fran 6;7)
COVID-19
Tvittat hinderna ofta 6 0,347 <0,001*
med tval och vatten (6;7)
minst 20 sekunder
Undvikit sociala 6 0,261 0,008*
sammanhang som du 5;,7)
Onskat delta i
Undvikit att resa 7 0,010 0,924
utanfor Aland (6;7)
Om ett vaccin mot 1 -0,107 0,289
COVID-19 blir (1;2)
tillgdngligt och jag
rekommenderas ta det
kommer jag ta
vaccinet
Gillande besluten som 1 -0,250 0,009*
fattats for att bekdmpa (1;4)
epidemin pi Aland

anser jag att rétt beslut
for att bekédmpa
epidemin har fattats
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4. DISKUSSION

Syftet med studien var att undersdka hilsolitteracitet bland befolkningen p4 Aland i samband
med covid-19-pandemin. Resultatet visade ett starkt statistiskt signifikant samband mellan
hélsolitteracitet (hilsolitteracitet total) och att veta hur man ska skydda sig mot covid-19 samt
att upprétthélla handhygien; personer med béttre hilsolitteracitet uppgav att de i1 storre
utstriackning vet hur de skyddar sig mot covid-19 och i storre utstrackning tvéattat hinderna
ofta. Svagt statistiskt signifikant samband sags mellan hélsolitteracitet (hélsolitteracitet total)
och social distans och att ritt strategi tillimpats i samband med covid-19 pa Aland; personer
med bittre hilsolitteracitet uppgav att de tillimpat social distansering i storre omfattning i
vardagen och att anser att myndigheterna pa Aland tillimpat ritt strategi i hanteringen i
samband med covid-19. Inget signifikant samband kunde ses mellan hilsolitteracitet och
reserestriktioner samt villighet att ta vaccin. Inga signifikanta skillnader sags heller mellan

hilsolitteracitetfragorna och aldersgrupper, kon eller utbildningsniva.

4.1 Resultatdiskussion

Resultatet indikerar att personer som anser sig veta hur de ska tillimpa handhygien och social
distans 1 vardagen under covid-19-pandemin kan tinkas ha béttre hilsolitteracitet. I en modell
av Serensen et al. (2012) konstateras att hilsolitteracitet paverkar hilsobeteende vilket
paverkar hilsoresultat. Genom kunskap, kompetens och motivation kan individen bedéma,
forsta, vdrdera och tillimpa hilsoinformation i sjukdomsforebyggande arbete och i
hilsofrimjande syfte (Serensen et al., 2012). I detta fall kan god handhygien och
upprétthdllandet av social distans bidra till att individen inte smittas av covid-19. Sgrensen et
al. (2012) menar att resultatet av god hélsolitteracitet kan bli minskad anvidndning av
hédlsovardstjinster, vilket dven péverkar hédlsokostnader i samhillet. Personer med god
hilsolitteracitet involverar sig i storre grad och dr delaktiga 1 sin hélsa vilket kan frdmja bade
personens hilsolitteracitet och bidra till forbdttrad autonomi och egenmakt
(engelska:empowerment). Det bidrar till den individuella utvecklingen och kan forbéttra
livskvaliteten. I befolkningen kan god hélsolitteracitet leda till réttvisa och hallbara
fordndringar for befolkningens hilsa och att rekommendationer och restriktioner forstds och

foljs. I modellen tas det dven upp att hilsolitteracitet fran ett bredare folkhdlsoperspektiv kan
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paverka hilso- och sjukvirden och leda till béttre forebyggande arbete inom vérden
(Serensen et al., 2012). Det har varit speciellt viktigt att halla smittalen nere p4 Aland i och
med de begriansade resurserna och dirfor kan god hilsolitteracitet bland befolkningen antas
vara sirskilt viktig. Fér Alands del har dnnu inget dddsfall kopplat till covid-19 registrerats
och sjukhusinldggningar kopplade till covid-19 har varit relativt fa och hanterbara, vilket kan

tyda p4 att befolkningen pa Alands dverlag har god hilsolitteracitet.

Resultatet visade att det fanns ett signifikant samband mellan att i storre utstrdckning veta hur
man ska skydda sig och besitta god hilsolitteracitet. Om man ser utifran psykologiska
aspekter kan personer som de inte vet hur de ska hantera och agera i samband med pandemin,
exempelvis om de inte vet hur de ska skydda sig fran covid-19, drabbas av ohilsa.
Wiklund-Gustin (2020) menar att ohélsa kan beskrivas som att personen inte kdnner sig
hemma 1 tillvaron i vardagen vilket kan kdnnas bade frimmande och skrammande. Ohélsa ses
som ett hot for den personen som upplever det (Wiklund-Gustin, 2020). Oro &ver en
livssituation eller andra orosmoment i milj0 kan leda till otrygghet och lidande
(Santamiki-Fischer, 2019). Tidigare studier belyser att en personer med bristande
hélsolitteracitet kan leda till negativa konsekvenser for individen vilket kan forklara ohélsa
till f6ljd av otrygghet (Svendsen et al., 2020). Ett bifynd i resultatet var att det framkom att en
av tio personer inte visste om de ingér 1 riskgrupper listade av THL, vilket kan visa pa
bristande hilsolitteracitet. Om man inte vet om man ingdr i en riskgrupp vet man heller inte
om man behdver vara extra forsiktig 1 vardagen eller att man kan ha storre risk att bli
ordentligt sjuk eller krdva sjukhusvard om man insjuknar i covid-19. Det kan ocksé leda till
en kénsla av osdkerhet och otrygghet om man gér och funderar pd om man tillhor riskgrupper

eller inte.

Déremot kan de med god hilsolitteracitet, som vet hur de ska skydda sig i och med
covid-19-pandemin, kénna en viss trygghet i vardagen. Santamaiki-Fischer (2019) menar att
finna trost skyddar personen frin negativ stress som finns i samhéllet vilket kan bidra till att
man upplever trygghet, god hélsa och vélbefinnande. Det kan vara trostande veta hur man
kan skydda sig mot covid-19. Ens trygghet innefattar bdde en del av ens personligheten och
utvecklas tidigt i livet, sd kallad grundtrygghet. Trygghet &r dven beroende av yttre faktorer,

vilket kan beskrivas som situationsrelaterad trygghet. Tryggheten kan péverkas negativt om
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den rubbas frdn vad den brukar vara, till exempel vid yttre omstédndigheter. Trygghet kan
associeras med tillit och att man har fortroende for ndgonting (Santaméki-Fischer, 2019). Om
man har bristande hélsolitteracitet kan tryggheten rubbas i storre omfattning i samband med

covid-19-pandemin dn om man besitter god hélsolitteracitet.

Resultatet visade vidare signifikant samband mellan hilsolitteracitet och att rétt strategi
tillimpats pa Aland, vilket kan forklaras genom den tillit som finns hos befolkningen i det
alandska samhéllet. Om man litar pa hélso- och sjukvérden kan man kéinna trygghet i att
véardpersonalen kan sitt jobb och att man sjilv inte behdver oroa sig (Santaméki-Fischer,
2019). Kopplat till hilsolitteracitet pA Aland kan man anta att personer som ansig att ritt
strategi fattats i samband med covid-19-pandemin kan kénna sig trygga med de beslut som
myndigheterna pd Aland tar. Santaméki-Fischer (2019) redogér av forlust av trygghet kan
kopplas till att ens hilsa inte ldngre dr som den tidigare var, att man forlorar ndgon néra,
forlorar jobbet eller att man inte ldngre kan leva sitt liv normalt pa grund av olika
omsténdigheter (Santaméki-Fischer, 2019). Daremot har situationen varit béttre hédr dn pa
flera andra stillen i Europa och manga har kunnat leva att mer normalt vardagsliv pd Aland

4n 1 andra lander.

Enligt Alands statistik- och utredningsbyrd (ASUB) (Alands statistik- och utredningsbyr4,
2018) har over hilften (63%) av édldnningarna hog mellanménsklig tillit, vilket &r ett bra
resultat och stimmer 6verens med resultat fran ovriga ldnder 1 Norden. I tillitsstudien som
genomforts p& Aland ségs starkast tillit hos de alinningar som inte hade varit arbetsldsa, hade
hogskole-/universitetsutbildning och inte hade en sdmre ekonomisk situation &n tidigare
(Alands statistik- och utredningsbyra, 2018). I tillitsstudien konstateras det att hilsa och hur
ndjd man dr med livet dr viktiga faktorer som spelar in pd ens tillit. Att tillitkdnslan skattats
som hogt visar att det alindska samhdllet upplevs som tryggt. Gaéllande tillit till samhallets
institutioner och myndigheter tolkas kritik mot dessa, i rimlig méngd, som att samhillet
fungerar. Myndigheterna behdver hela tiden upprétthalla befolkningens fortroende for fortsatt
tillit. P4 Aland hade befolkningen mest fortroende for polisen och sjukvarden. Diremot
visades de att ett mindre fortroende sdgs for de som fattar beslut pa Aland. I undersokningen
sdg man koppling mellan starkt fOrtroende for samhéllets institutioner och stark

mellanménsklig tillit. Om en person har tillit till samhéllet 4r de dven mer delaktiga i
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samhillet och kan ses som en resurs (ASUB, 2018). Det kan kopplas till att personer med
bristande hélsolitteracitet mgjligen inte kénner lika stor tillit i samhéllet som de med god
hilsolitteracitet. I och med att tilliten 4r hog p4 Aland kan det dven forklara att befolkningens

hélsolitteracitet generellt dr god.

I arbetets resultat sdgs inga signifikanta skillnader mellan &ldersgrupperna, kon och
utbildningsnivd, som 1 tidigare studier visat sig kunna vara betydande f6r en persons
hilsolitteracitet (Mértensson & Hensing, 2012; Svendsen et al., 2020; Wangdahl et al., 2017).
Det kan forklaras genom att fi deltagare deltog i enkiiten eller att vi pA Aland har mindre
klyftor i samhéllet &r i flera andra delar av vérlden. Det kan dock ocksa antas att personer
med bristande hélsolitteracitet inte deltog, till exempel personer med lds- och
skrivsvérigheter, personer som talar ett annat sprak dn svenska, personer som dr nyinflyttade
till Aland eller personer som anser sig ha for lite kunskap om fragorna i enkiten och pa s stt
anser att de inte kommer bidra till studien. Intressant skulle vara att studera detta igen men i

storre grupp och erbjuda fragorna pa fler sprak.

For att stodja befolkningen till béttre hilsolitteracitet behover hilsoinformation anpassas si
den moéter de behov som finns i samhillet (McCaffery et al., 2020). Webbsidor déar
hilsoinformation finns behover vara anpassade for en stor del av befolkningen och innehélla
ett lattforstaeligt sprak utan medicinska termer for att framja befolkningens hélsa (Cangussu
et al., 2020; Valizadeh-Haghi et al., 2021). God hélsolitteracitet leder till korrekt anviandning
av internet (Cangussu et al., 2020; Valizadeh-Haghi et al., 2021). Man kan anta att personer
med bristande hélsolitteracitet i storre grad kan forlita sig pd information som inte rdknas som
tillforlitliga kallor, exempelvis sociala medier. Cangussu et al., (2020) menar att personer
med bristande hélsolitteracitet i storre grad sprider felaktig hilsoinformation i samhaéllet
(Cangusst et al., 2020). Om man kopplar detta till hilsolitteracitet pA Aland kan man se
brister gillande hur hilsoinformation nétt ut till samtliga i samhillet. P4 Aland har
hélsoinformation kommit i forsta hand ut via pressinformation som myndigheter ansvarat for
dir de flesta hillits p4 svenska. P4 Alands landskapsregering har det funnits information
gillande covid-19 pé& andra sprak men man kan anta att alla i befolkningen inte varit
medvetna om det pd grund av bristande hélsolitteracitet. Information genom pressinformation

pa andra sprik har kommit betydligt senare under pandemin (Alands landskapsregering,
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2021e). Enligt Alands statistik och utredningsbyrd (ASUB, 2020) finns det cirka 4000
personer (13%) i befolkningen pa Aland som inte talar svenska. For att sikerstilla att
mottagaren forstatt informationen &r till exempel information pd modersmal att foredra
(Wangdahl et al.,, 2017; Martensson & Hensing, 2012). Inom hilso- och sjukvédrden ar
patienten mer involverad én tidigare och delaktig i den egna varden och god hilsolitteracitet
ar en fOrutsittning fOr patienten. Att besitta god héilsolitteracitet leder till en mer

personcentrerad och jamlik vard (Méartensson & Hensing, 2012; Serensen et al., 2012).

4.2 Metoddiskussion

Arbetet dr en deskriptiv tvirsnittsstudie som gjorts for att undersdka hilsolitteracitet bland
befolkningen pid Aland i samband med covid-19-pandemin. Genom en deskriptiv
undersokning beskrivs ndgot vid en bestdmd tidpunkt hos till exempel befolkningen. En viss
forkunskap om dmnet som ska studeras finns och ett slumpméssigt urval gérs som kommer
att representera befolkningen. Designen antas vara rimlig att anvédnda sig av for att vid en
tidpunkt undersdka hilsolitteracitet hos befolkningen pa Aland (Olsson & Sorensen, 2021).
Nackdelen &r att man inte kan bevisa hur hélsolitteracitet ser ut over tid eller dra slutsatser om
orsak eller verkan (Henricson, 2012). Det kunde vara intressant att folja detta dver tid for att
se om resultatet skiljer sig. Uppfoljande métningar kommer genomforas inom ramarna for

“Alands covidkohort”.

Hog validitet dr viktigt for en studies trovéirdighet. Med det menas att rdtt méatinstrument
behover tillampas for att det som ska mitas méts pa ritt sétt (Olsson & Sorensen, 2021). Alla
métinstrument har brister och en exakt beddmning ar svért att gora (Serensen et al., 2013;
Serensen, 2020). Haélsolitteracitet ar ett flerdimensionerat begrepp och kraver dérfor
komplexa métinstrument (Serensen, 2020). De mest uppenbara bristerna i de mitinstrument
som ir utvecklade ar att de fokuserar pd endast en eller ndgra faktorer av hilsolitteracitet
(Serensen et al., 2013). Médnga métinstrument &r inriktade pa individnivd men det finns fatal
som talar om hélsolitteracitet ur ett befolkningsperspektiv. Tester for att skatta en persons
nivé av hélsolitteracitet anvinds vid systematiska undersokningar med fokus pé att identifiera
funktionell hélsolitteracitet (Serensen et al., 2013; Serensen, 2020). Forut mdttes

hélsolitteracitet frdmst i den kliniska kontexten men pa senare tid har dven den kognitiva
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aspekten studerats (Serensen, 2020). Utifrdn detta kan man tinka sig att hilsolitteracitet som
studerats i studien av “Alands covidkohort” kan vara utmanande att studera och beskriva da

hélsolitteracitet dr svart att bedoma.

Detta arbete dr en del av ett storre projekt “Alands covidkohort” och WHO stir bakom
frageformuldret. Pastdendena som framst fokuserar pa hilsolitteracitet har inspirerats av The
European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EUQ) (Serensen et al., 2013) och The
Austrian Corona Health Literacy Questionnaire (Griebler & Nitsche, 2020). Det ér en styrka
att anvdnda redan validerade maétinstrument, dock framgér det inte om WHO validerat de
urval av fragor som ingér i frageformularet. Trovardigheten kan ocksa diskuteras gillande att
forskarna i “Alands covidkohort” dversatt frigorna frin engelska till svenska utan stod av
auktoriserad Oversittare. Forskarna anvidnder dock engelska som arbetssprak och det kan da

antas att resultatet inte paverkats ndmnvért av dversdttningsfel.

Frageformuléret bestod av 55 fragor med bade korta och mer utvecklade fragor. Fore studiens
gang pilottestades enkiiten av sjukskéotarstuderande pd Hogskolan pa Aland och hos personal
inom forvaltningen hos Alands landskapsregering for att utesluta om frigorna var for
komplicerade och om fragor behdvdes omformuleras. Att fragorna var tydliga for de urval
som skulle representera befolkningen p& Aland stirker reliabiliteten. Att frigor kan ha
upplevts som svara att forsta eller omfattande trots att formuléret testades kan ha péverkat

resultatet.

Reliabilitet handlar om att métinstrumentet ger samma resultat varje gang det mats, vilket i
praktiken dr svart (Henricson, 2012). Om man vill méta hur hog reliabilitet métningen ar kan
métningen upprepas vid ett annat tillfalle for att konstatera om liknande resultat fas. Dédremot
ar det inte sa enkelt da forsta mitningen kan paverka kommande métning eller att personerna
som ingér paverkas av miljon (Olsson & Sorensen, 2021). Géllande reliabilitet kan det vidare
konstateras att ingen svarade ja pa frdgan om man genomgatt sjukdomen covid-19 vid
datainsamlingen. Troligen var smittsituationen pid Aland under kontroll vid den tidpunkt
studien utfordes. Datan samlades in fran slutet pa november till mitten av februari, innan ett

storre klusterutbrott av en mer smittsam muterad variant av covid-19-virus brét ut pa Aland.
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Om datainsamlingen hade genomforts under perioden med storre smittspridning &r det

mojligt att resultatet hade sett annorlunda ut.

Vid tolkning av Spearmans rangkorrelationskoefficient har r-vdrde anvénts for tolkning
variablernas samstimmighet. I samband med att r-virde utldses fas samtidigt ett p-virde som
kan hjdlpa till for att utldsa korrelationsanalysen (Djurfeldt et al., 2018). Ett svagt r-virde
och ett signifikant p-virde bevisar dd med sékerhet att det trots alls finns ett samband
(Barmark & Djurfeldt, 2020). Att samband ses mellan tvd variabler ur ett slumpmassigt urval
kan tolkas som statistiskt signifikant och att slumpen knappast varit delaktig. Dédremot kan
det vara problematiskt om urvalet ar litet da det &r svarare att utldsa nagot samband (Thrane,
2019) vilket behovs ha i1 beaktande da urvalet var litet i studien. For att veta om
korrelationsanalysen ar tillrdckligt omfattande for att kallas praktiskt signifikant behdver man
ta reda pd storleken pd analysen, sa kallad effektstorlek. Effekten dr beddmningen for hur
praktiskt nyttig den &r (Thrane, 2019). Enligt Cohen menar Thrane (2019) att 0,20 (lag)
rdknas som liten effekt, 0,50 (medel) som mellan stor effekt och 0,80 (hdg) som stor effekt
(Thrane, 2019) medans Barmark & Djurfeldt (2020) rekommenderar andra vérden, som

tillampats 1 detta arbete.

Det dr onskvirt att data som samlas in genom studier ska kunna anvindas eller ses ur ett
bredare perspektiv, sa kallad generaliserbarhet (Henricson, 2012). Stickprovet, som valdes ut
slumpmiissigt for att representera befolkningen pi Aland, kan téinkas ge bristfilliga resultat
gillande trovirdighet och generaliserbarhet for befolkningen pa Aland i och med den liga
svarsfrekvensen (39,6%). Problematiken kring bortfall dr att det finns en risk att stickprovet
inte stimmer 6verens med befolkningen, vilket dr det som undersdks. Malet dr att ha en sa
hog svarsfrekvens som mojligt (Barmark & Djurfeldt, 2020). Vidare kan det antas att bland
bortfallet finns personer som har bristande hélsolitteracitet, till exempel personer som flyttat
till Aland, har ndgon lis- och skrivsvérighet, talar ett annat sprik in svenska och s vidare.
Mojlighet fanns att fa enkdtfragorna upplasta pa telefon men den moéjligheten anvédndes bara
en handfull deltagare. D4 svarsfrekvensen var 14g kan man dven séga att validiteten ar lagre.

Om projektet skulle goras igen skulle det vara bra att erbjuda det pa flera sprék.
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Generaliserbarhet behover inte bara handla om att kunna 6verfora resultaten fran stickprov
till populationen pa Aland. Generaliserbarhet kan dven omfatta i vilken utstrickning resultatet
gar att dverfora till andra regioner och/eller linder. Denna studie gjordes p&d Aland och
resultaten kan tinkas Aven vara generaliserbara med lidnder runt Aland till exempel i Norden

da befolkningen 1 de olika landerna kan tdnkas ha liknande hilsolitteracitet.

Enligt Henricson (2012) finns alltid en viss medvetenhet eller forforstdelse om det som ska
studeras hos forskaren, en sd kallad forforstaelse som kan ha betydelse for processen och
resultatet. De tidigare erfarenheter som man besitter 4r ndgot som man behdver ha i dtanke da
det kan paverka studiens riktning. Forskaren behdver vara opartisk och inte paverkas av eget
tyckande for att stirka studiens objektivitet (Henricson, 2012). Skribenten till detta arbete
hade begrinsade forkunskaper kring hilsolitteracitet innan arbetet borjade. Det innebér att
resultatet 1 arbetet endast paverkas i liten utstrickning d& skribenten haft vildigt lite
forutfattade meningar. Generellt anses kvantitativ studiedesign ldttare att halla objektivt da
forskaren inte dr aktivt involverad i datainsamlingen pd samma sitt som vid kvalitativa
studier (Olsson & Sorensen, 2021). Forskningsetiken har uppritthdllits genom att skribenten
under hela arbetet har haft forskningsetiska rekommendationer i &tanke och har anvént
materialet utan att missbruka sin makt, endast for att forklara hilsolitteracitet pd Aland.
Genom att delta ska det inte leda till risker, skador eller men for individen eller samhéllet

(Forskningsetiska delegationen, 2020).

Motivet for studien var att bidra till 6kade kunskaper géllande erfarenheter om covid-19, de
atgirder som gjorts och rekommendationer som getts vilket har betydelse for samhiéllet och
den enskilda individen. Studien har betydelse for att forbattra kunskapsldget och fa forstaelse

om befolkningen under covid-19-pandemin (Henricson, 2017) pa Aland.

4.3 Slutsats

For att besvara syftet med studien har skillnader och samband studerats mellan
hélsolitteracitet och bakgrundsvariabler som kan tinkas forklara en individs hilsolitteracitet.
Resultatet visade signifikant samband mellan hilsolitteracitet och att tillimpa riktlinjer

géllande handhygien och social distansering, vilket kan leda till att man i mindre omfattning
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insjuknar i covid-19; hilsolitteracitet paverkar hilsobeteende som paverkar hilsoresultat. Det
kan antas att god hélsolitteracitet leder till att rekommendationer och restriktioner i samband
med covid-19-pandemin f6ljs i storre grad. Signifikant samband ségs dven mellan
hélsolitteracitet och veta hur man skyddar sig mot covid-19. Covid-19-pandemin kan rubba
den situationsrelaterade tryggheten for individen. Att ha kunskap om hur man skyddar sig kan

ge trost och framja trygghet.

Signifikant samband sdgs vidare mellan hélsolitteracitet och att ratt strategi tillampats 1
samband med covid-19-pandemin p4 Aland, vilket kan forklaras av att befolkningen kinner
stor tillit generellt. Frimjande av hélsolitteracitet kan i befolkningen ske genom att
hilsoinformation som ges ut av myndigheter anpassas sé alla i befolkningen kan ta del av
innehallet och sjukskotaren har ett ansvar att formedla kunskapen vidare. Sjukskoétarens roll
gillande omvérdnad dr att anpassa information utifran individens behov och att fordela
vardresurser jamlikt i samhéllet. Sjukskotaren kan i sitt arbete verka for att 6ka
hélsolitteracitet och pa sa sétt kan jimlikhet och delaktighet i samhaéllet frimjas. God
hilsolitteracitet dr en viktig faktor for den individuella hilsan, vilket ér utifrdn det man

bygger god hilsa utifrén ett folkhdlsoperspektiv.

Da deltagarantalet i stickprovet i studien var relativt litet dr generaliserbarheten begransad.
Vidare forskning med storre deltagarantal skulle kunna tillimpas inom omradet for att ge
battre bild 6ver hadlsolitteracitet hos den dldndska befolkningen. Hélsolitteracitet dr viktigt att
studera och det &r viktigt att mojliggdra for personer med forvéntat 1dgre hélsolitteracitet att

delta 1 motsvarande studier.
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