TILLTRON TILL DEN EGNA FORMAGAN
UNDER CORONAPANDEMIN!
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Sammanfattning

Det finns en inbyggd motsittning mellan tilleron till den egna férmagan i tider av
kris, och ndr det inze ir kris. Detta eftersom méjligheten att gora sidant som ir vir-
defullt i livet kraftigt begrinsats under coronapandemin. Kapitlet analyserar i vilken
utstrickning allmidnheten respektive riskgrupperna har tilltro till sin egen formaga ace
klara sig utan allvarliga skador om de skulle smittas av coronaviruset, samt vad som
kan férklara en ligre eller hogre tillcro. Sammanfattningsvis ér tilleron till den egna
formégan hég, men manga r ocksa osikra. Bland riskgruppen ildre och dem med
simre hilsa, ir tilltron lg. Detta medan tilltron bland dem med utlindsk bakgrund
ir ganska hog. Tilltron till den egna férmigan kan forklaras av egen erfarenhet frin
tidigare pandemier, socialt lirande och kognitiv férméga. Bland sirbarhetsfaktorerna
forklarar den fysiska sarbarheten i form av en hogre dlder och simre skattad hilsa
mer av den ldgre tilltron till den egna férmagan, 4n den sociala.

\ 7 irldshilsoorganisationen (WHO) initierade 1986 folkhilsomalet hilsosamma
stader. En hilsosam stad méjliggor, enligt malet, f6r minniskor att tillsammans
med andra utveckla sina férmégor och leva meningsfulla liv.

A healthy city is one that is continually creating and improving those physical and
social environments and expanding those community resources which enable people to
mutually support each other in performing all the functions of life and developing to
their maximum potential” (WHO, 1998).

I borjan av coronapandemin blev virldens storstidder, allt annat dn en plats for
hilsosamma och meningsfulla liv. De blev snarare pandemins epicentrum for
den snabba smittspridningen av coronaviruset. Inom forskningen om risker och
kriser har tillcron till den egna forméagan acc klara av atc avvirja et hot eller en risk
ront stort intresse. Formagan sett som minniskans verkliga mojligheter att utfora
handlingar for att nd mal som vi sjilva upplever som virdefulla och meningsfulla,
kallas inom forskningen f6r kapabilitet (Sen, 1993). Nir vi inte befinner oss mitt
i en kris ger kapabilitet ett verktyg for att forsta vilka mojligheter manniskan har
for att leva ett meningsfullt och fullvirdigt liv. Det ér saledes relevant att under-
soka minniskors kapabilitet under en pigiende hilsokris. Coronapandemin sitter
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fingret pd den motsittning som uppstir under en kris — den mellan att 4 ena sidan
leva ett meningsfullt och fullvirdigt liv och & andra sidan att leva ett liv med stora
begrinsningar i vardagen.

I kapitlet besvaras tva fragor, dir den forsza dr i vilken utstrickning allmidnheten
respektive riskgrupperna har tilltro till sin egen forméga act klara sig utan allvarliga
skador om de skulle smittas av coronaviruset. Den andra fragan dr vad som kan tinkas
forklara en lagre eller hogre tilltro till den egna formagan under coronapandemin.

Forskning om kapabilitet och sarbarhet i tider av kris

Inom forskningen med och om éldre, som 4r den riskgrupp som tidigt identifierades
under pandemin, 4r kapabilitet nyckeln mot malet med ett meningsfullt dldrande.
Med stigande alder okar risken for skorhet, sjuklighet och aktivitetsnedsittning.
Kapabilitet i form av nedsatt forméga att utfora vikeiga dagliga aktiviteter kan bli
en f6ljd av detta. Men olika minniskor har olika férutsittningar och férmagor,
beroende pa vilka sjukdomar personen har och hur skora de r. Tron pd den egna
férmagan ir en viktig resurs, vilket innebér att man som person upplever att man
har den kapabilitet som behévs for att fortsitta utfora de viktiga dagliga aktiviteter
man onskar och vill géra, i sin egen hemmiljé nar man aldras. Kapabilitet tydliggdr
skillnaden mellan vad minniskan faktiskt gor och de verkliga méjligheter de har
act gora det de vill och onskar gora (Sen, 1993).

Ansatsen handlar saledes inte om formagor eller resurser man Aar utan om att
de kan anvindas som medel for att nd det man virderat som meningsfullt, alltsi
vad man gor med dessa formégor eller resurser. Men oavsett om vi befinner oss i
kris eller inte &r minniskans mojlighet att forverkliga sina f6rmagor och leva ett
meningsfullt liv beroende av det ssammanhang som avses. Man behéver alltsa ocksa
befinna sig i en miljo dir dessa formagor kan realiseras (Nussbaum, 2011). Aven
om man har utbildning och f6rmagan att gora sin rést hord, kan man till exempel
inte utova sin yttrandefrihet om man lever under en regim dir yttrandefriheten
censureras. Eller aven om man har férmagan och resurserna, har restriktionerna
for att hindra smittspridning av coronaviruset i samhillet begrinsat minniskors
rorelse- och handlingsfrihet, sirskile bland personer som ir ildre.

Aven inom forskningen om risk- och kriskommunikation ir det som avser
kapabilitet av sirskilt intresse. Detta eftersom hur vi tinker om vér egen formaga
och vira mojligheter att lyckas uppna det som vi finner meningsfullt, ocksé visat
sig paverka hur vil vi lyckas uppna dessa mal (Bandura, 1977). Inom forskningen
om risker och kriser har tilltron till den egna formagan ocksa visat sig spela en
avgorande roll f6r hur man uppfattar budskap som 6vertygar och motiverar indi-
viden att folja rekommendationerna for hur man bist skyddar sig sjilv och andra
infér och under en kris (Frisby m.fl., 2013).

I detta kapitel analyseras sirskilt kapabiliteten bland riskgrupperna. Inom forsk-
ningen om personer som ir dldre anvinds sarbarhet i bemirkelsen skorhet, for
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att beskriva dldre personer som ir sjukliga och beroende av annan persons hjilp
for ace klara vardagsaktiviteterna. Inom risk- och krisforskningen anvinds sarbar-
het, bland annat utifran det som kallas for sirbara grupper. Med sarbarhet menar
man hir i forsta hand att vissa befolkningssegment dr mer utsatta vid kriser och
katastrofer dn andra (Wisner m.fl., 2003). Det dr hir vanligare att de som tillhér
en etnisk minoritet, dr simre ekonomiskt bemedlade eller barn drabbas hirdare
och i lagre grad far hjilp efter en katastrof jimfort med andra grupper (Peacock
m.fl., 1997). I ett svenskt sammanhang vet vi att utlandsfédda personer, personer
med funktionshinder och personer som dr homo- och bisexuella i stérre utstrack-
ning dn andra svenskar erfarit olika typer av extraordinira hindelser. Detta medan
forskningen kring personer som ir ildre ir begrinsad (Olofsson & Ohman, 2015).

Inom riskforskningen kan sirbarhet vara detsamma som utsacthet. Detta nir
utsattheten handlar om sannolikheten for att en sirskild grupp utsitts for smittan
okar om de inte tagit del av rekommendationerna om hur man skyddar sig sjilv
och andra, och inte foljer rekommendationerna. Diremotkan sdrbarhet ocksa vara
nagot som ir vidare in utsatthet. Detta eftersom sarbarheten ocks tar hinsyn till
mojligheterna att hantera konsekvenserna eller att dterhimta sig fran konsekven-
serna om man skulle bli utsatt, till exempel en lingre likningstid for dldre personer
om de skulle smittas av coronaviruset. Det kan handla om en sarbarhet att inte
dterhimra sig fysiske, men ocksd socialt eftersom en person som har levt linge kan
ha firre bekanta, sliktingar och vinner som fortfarande ir i livet.

Sarbara grupper kan ocksd kanalisera forklaringsfaktorer till utsattheten och
formagan atc hantera kriser. Klass, kon, lder och etnicitet brukar nimnas som for-
klaringsfaktorer till sirbarheten. Dessa dr dock oftast beskrivande. Etnicitet r i regel
inte forklarande i sig, utan kanaliserar effekten av olika typer av socio-ekonomiska
resurser. Sdrbarheten kan vara av mer fysisk karaktir, som nedsatt fysisk f6rmaga
att avldgsna sig frdn en risk, eller social. Social sirbarhet, definieras hir som en
individs eller grupps egenskaper, forutsittningar och situation, som kan paverka
hennes kapacitet att férutse, klara av, std emot och dterhimra sig fran en kris eller
katastrof (Wisner m.fl., 2003). Social sdrbarhet operationaliseras hir inte sillan
som en resurs i form av inkomst eller tillgang till information/utbildning (ibid).

Tilltron till den egna fé6rméagan bland allménheten ir hog men méanga

ir osikra

Frigan som stilldes till allmidnheten for att finga upp deras tilltro till den egna
féormédgan atct klara sig under coronapandemin dvs. deras kriskapabilitet, 16d:
Vilken tilltro har du till din egen formdga att klara dig utan allvarliga skador om du
skulle smittas med coronaviruset? SOM-undersokningen om coronaviruset visar att
majoriteten, nirmare hilften av allminheten, har en mycket eller ganska hog tilltro
till den egna forméagan att klara sig utan allvarliga skador om de skulle smittas av
coronaviruset. I tabell 1 framgir att en nistan lika hog andel, 40 procent, tar inte
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stillning, utan svarar att de varken har hég eller lag tillit till sin egen formaga att
klara sig utan allvarliga skador om de skulle smittas. Det kan tolkas som att dven om
majoriteten av allmidnheten i bérjan och mitten av coronapandemin (april till och
med juni 2020) har en hég tilltro till sin egen forméga, dr det under motsvarande
period nir undersokningens insamling av data pigir, en nistan lika hog andel
som ir osdkra pa vad coronaviruset skulle kunna innebira for dem. Vad vi vet frin
tidigare forskning 4r att osikerhet 4r sidant som okar individens riskuppfattning
dvs. bedomningen av hur sannolikt det dr act man ska drabbas av risken eller hotet.
En hog riskuppfattning kan & ena sidan ocksd medféra en hdgre oro, men den kan
& andra sidan ocksi medféra en hégre benigenhet att folja rekommendationer,
som att t ex vaccinera sig mot coronaviruset om och nir det ir mojlige. Den del
av allminheten som har en ganska eller mycket /g tilltro till sin egen forméiga dr
ca tre ginger ligre in dem som anger att de har en mycket eller ganska hég tilltro.
En dryg femtedel av allmidnheten anger act de har en ganska eller mycket lig tilltro
till sin egen formaga (tabell 1).

Analysen av riskgruppernas tilltro till sin egen forméga att klara sig utan allvarliga
skador om de skulle smittas av coronaviruset, inleds med att analysera personer
som dr 65 ar och dldre, f6ljt av personer som har skattat sin hilsa som simre.
Urvalet baserades pé den Europeiska smittskyddsmyndighetens (ECDC) bedém-
ning att hos dldre personer och personer med undetliggande sjukdomar tillhorde
riskgrupperna var risken storre att bli allvarligt sjuk vid smitta. I analysen underséks
dven tilltron bland gruppen med utlindsk bakgrund. Detta beslut baserades pa
statsepidemiolog Anders Tegnells rekommendation vid Folkhilsomyndighetens
(FHM) presskonferens (april, 2020) att rikta informationsinsatser till utlandsfédda
personer eftersom en dverrepresentation av smittade utlandsfodda personer iden-
tifierats inom hilso- och sjukvarden. Men, det dr eg. inte bara en friga om att fa
information om corona utan ocksa om att kunna forstd och anvinda information
pa ett sitt som frimjar hilsa. Det giller allminheten, savil som riskgrupperna.

Skillnaderna i tilltron till den egna férmégan efter kronologisk alder ir
mycket stora

Skillnaderna i tilltron till den egna férmégan att klara sig utan allvarliga skador om
man skulle smittas, efter kronologisk dlder (se tabell 1), 4r mycket stora. Kriskapa-
biliteten under coronapandemin dr hégst bland dem under 30 ar, dir drygt tva
tredjedelar av dessa yngre har mycket eller ganska hog dillero ill sin egen f6rmaga
act klara sig utan allvarliga skador om de skulle smittas av coronaviruset. Tilltron
minskar sedan linjirt med 6kad dlder, didr motsvarande kriskapabilitet bland personer
som dr 65 ér eller dldre ir cirka en fjirdedel. Vill man belysa kapabiliteten i en mer
principiell mening, ar det rimligt att ocksd ta hinsyn till andelen som har en lig
tilltro. Enigheten bland allminheten kan uttryckas med balansmétt dir andelen
som har en hég tilltro subtraheras med andelen som har en lag tilltro. Ser vi till
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Tabell 1 Tilltron till den egna formagan att klara sig utan allvarliga skador
om man skulle smittas med coronaviruset efter kén, alder,
sjélvskattad hélsa, svensk och utlindsk bakgrund, utbildning och
hushallsinkomst, 2020 (procent, balansmatt)

Varken 1 '
Mycket Ganska hog Ganska Mycket : :
hog hog  ellerlag lag lag iBalans- Antal
tilltro tilltro tilltro tilltro tiltro : matt : svarande
Samtliga 9 35 40 12 4 1 +28 1 2549
Kon ' :
Kvinna 8 34 43 11 4 1 427 ' 1350
Man 11 36 37 12 4 ' +31 ' 1151
Alder : :
16-29 ar 23 44 26 6 1 1 +60 @ 313
30-49 ar 15 45 31 7 2 1 +51 716
50-64 ar 6 36 46 9 3 1 +30 1 657
65-75 ar 1 25 50 17 7 . +2 ! 536
76-85 ar 2 16 49 23 10 : -15 : 286
Sjalvskattad hélsa 1 :
Dalig (0—4) 4 17 35 27 17 1+ =23 1+ 199
Varken dalig/god (5) 5 18 40 26 11  -14 . 166
Ganska god (6-8) 6 36 44 11 3 1 +28 1 1194
Mycket god (9-10) 15 42 35 6 2 | +49 . 82
Svensk & utlandsk : :
bakgrund ; ;
Svensk bakgrund 9 35 41 11 4 ¢+ +29 ' 1982
Utlandsk bakgrund 9 33 38 14 6 1 +22 . 292
Utbildning H H
Lag 6 22 45 19 8 : +1 i 350
Medellag 9 33 41 12 5 | +25 | 656
Medelhdg 8 35 42 11 4 1 +28 1 536
Hog 11 42 36 9 2 1 +42 820
Hushallsinkomst ' '
Max 300 000 kr 7 26 40 19 8 ' +6 ' 445
301 000-699 000 kr 8 32 44 12 4 1 +24 958
Mer an 700 000 kr 12 44 35 7 2 : +47 : 818

Kommentar: Fragan lyder "Vilken tilltro har du till din egen férmaga att klara dig utan allvarliga
skador om du skulle smittas med coronaviruset?'. Svarsalternativen ar i féljande ordning ’Mycket
1ag tilltro’; ’Ganska Iag tilltro’; *Varken lag eller hég tilltro’; ’Ganska hég tilltro’ samt ’Mycket hég
tilltro’. Procentandelarna baseras pa dem som besvarat fragan. Kapabilitetsbalansen avser
andelen som svarat ‘'mycket’ eller 'ganska hdg tilltro’ minus andelen som svarat 'mycket’ eller
‘ganska lag tilltro.

Kalla: SOM-undersdkningen om coronaviruset 2020.
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balansmattet, blir skillnaderna i tilltron till den egna formégan efter alder dnnu
tydligare. I den yngsta aldersgruppen (1629 ar) 4r balansmattet +60, medan det
bland personer i den dldsta aldersgruppen (7685 ar) ligger pa -15. Bland personer
som dr dldre dr det alltsd en hogre andel som har en ldg tilltro till sin egen férméga,
in som har en hog. Ett sitt ace tolka resultatet dr att myndigheternas expert-
bedémning av de dldre som en riskgrupp som kan drabbas allvarligt vid smitta av
coronaviruset 4r i linje med de dldres egen bedémning av deras formaga att klara
sig utan allvarliga konsekvenser vid smitta. Nagot som i en forlingning kan tinkas
paverka i vilken utstrickning personer som ir ildre, i motsats till yngre, f6ljer
rekommendationerna. Men dven osikerheten i bedomningen, hir tolkad utifrin
dem som angett att de varken har en hog eller lag cillero till sin egen formaga, okar
ocksd i takt med 6kad ilder. Bland de yngre 4r det en dryg fjardedel som inte tar
stillning i fragan, medan det bland personer som ir dldre dr ungefir hilften som
inte tar stillning, tillika 4r osikra i sin beddmning,.

Skillnaderna i tilltron till den egna formagan efter sjilvskattad hilsa ir
ocksé stora

Skattningen av personens hilsotillstind motsvarar inte riskgruppen med personer
som har underliggande sjukdomar, men den kan inda ge en indikation pa en
underliggande fysisk sarbarhet eller utsatthet som kan tinkas spela en motsvarande
roll for tilltron till den egna férmagan att klara sig utan allvarliga skador om man
skulle smittas. Den fraga som stilldes for att finga upp allminhetens hilsotillstind
1od: Hur bedomer du ditt hilsotillstind? Allmanheten fick ange sitt svar pa en
elvagradig skala frin mycket déligt (virde 0 pé skalan) till mycket gott (virde 10 pa
skalan). Eftersom den stora majoriteten av allminheten anger att de har en ganska
eller mycket god hilsa, dr svaren negativt skeva. I analysen som f6ljer har ddrfor
virdena pa skalan férdelats pa empirisk grund. De som skattat sitt hilsotillstind
till vinster pa skalan (0—4), har bedémts ha ett daligt hilsotillstand. Alla virden
till hoger pa skalan avser i ndgon mening en god hilsa och de har hir grupperats
i tva skalsteg: ganska god hilsa (virde 6-8) och mycket god hilsa (virde 9-10).
Ocksa skillnaderna i tilltron till den egna férmégan, efter en persons skattning
av sitt hilsotillstdnd, r stora. Analyser pd gruppniva visar att ju hdgre man skat-
tar sitt allminna hilsotillstind, desto hogre beddmer man sin kapabilitet under
pandemin (se tabell 1). Nidrmare tva tredjedelar av dem som har angett en mycket
god hilsa, har ocksa angett en hog kriskapabilitet. Motsvarande andel som angett
det samma, dvs. har en hég kriskapabilitet, bland dem som har angett att de har en
dalig hilsa dr en dryg femtedel. Ser vi till balansmattet, blir skillnaderna i tilltron
till den egna f6rmagan efter det sjilvskattade hilsotillstindet nnu tydligare. Bland
dem som skattat sin hilsa som mycket god ser vi ett balansmaitt pa +49, medan
motsvarande siffra bland personer som skattar sin hilsa som dalig ar -23. Alltsa dr
det fler som har ldg 4n hog dillero till sin kriskapabilitet bland dem som skattar sin
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hilsa som dalig. I likhet med tolkningen av resultatet gillande kronologisk dlder
finns det en 6verensstammelse i att kunna drabbas allvarligt av coronavirusets
konsekvenser om man hir allesa ar fysiske sarbar.

Om vi ser narmare péd hur kronologisk dlder och den egenskattade hilsan sam-
verkar, adderar en god skattad hilsa pé tilltron till den egna formigan, medan en
samre skattad hilsa pd motsvarande sitt minskar tilleron till den egna formagan,
i de olika alderskategorierna.

Skillnaderna i tilltron till den egna férmégan efter svensk eller utlindsk

bakgrund ir sma

I bérjan av pandemin rikeades det kritik mot att informationen om hur man
skyddar sig fran att smittas och sprida smittan inte nact fram till utlandsfodda. I
SOM-undersokningen om coronaviruset stills inte fragan om i vilket land man
ir f6dd, men vil en friga om var man sjilv och ens fordldrar i huvudsak har vixe
upp. I rikdinjerna for redovisning av Sveriges officiella statistik av personer med
utlindsk bakgrund (SCB, 2002) avser utlindsk bakgrund antingen att man ir fodd
utrikes, eller att man r fodd i Sverige och har tva utlandstédda fordldrar. Med
svensk bakgrund avses att man dr fodd i Sverige, och har minst en forilder som
ocksa idr f6dd i Sverige (ibid). I analysen nedan har fragan i SOM-undersokningen
om var man sjilv, ens mor och far i huvudsak har vixt upp, anvinds som indikator
pé var man ir fodd.

Ser vi nirmare pé kriskapabiliteten ir skillnaderna efter om man har svensk eller
utlindsk bakgrund, mycket sma. Kriskapabiliteten dr om vi ser till balansméttet
nagot hégre bland gruppen med svensk bakgrund 4n bland gruppen med utlindsk
bakgrund (se tabell 1). Om vi diremot enbart beaktar dem som har en mycket eller
ganska hog tillero dill sin egen forméga i de bigge grupperna, saknas det skillnader.

Vad kan tinkas forklara en ligre eller hégre tilltro till den egna férmégan?

En person som har tilltro till sin egen forméaga kommer med stérre sannolikhet att
utmana sig sjilv och bli ganska bra pa att ocksa klara av det man forutsatt sig gora
(Bandura, 1977). Nir det giller vad som kan paverka tilltron till den egna f6rmagan
i tider av kris pekar forskningen pa tre huvudsakliga skil. Det forsta skilet handlar
om inldrningsprocesser vilket innebir att férstd de atgirder som foreslis for att
kunna avvirja ett hot och 6vertygas om att de dr effektiva och att man dirigenom
stirks i sin tilltro till att man ocksd kommer att klara av att avvirja hotet om man
foljer rekommendationerna. Det andra skilet handlar om reflektioner dver tidigare
erfarenheter av att hantera likarcade kriser. Bland undersokningsdeltagarna kan
de potentiellt ha erfarenheter frin frimst svininfluensan 2009-2010, men for
personer 50 ar och ildre dven Hong-Kong influensan 1968-1969, och Asiaten
1956-1958. Det tredje skilet handlar om sddant som personerna lirt sig genom
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att observera sin nirmaste sociala miljo (ibid). Alltsa hur personen i praktiken
kan utveckla sina resurser och f6rmagor for att hantera en kris i framtiden om det
skulle behovas, genom att se hur andra hanterat det. Forutom mer individuella
resursfaktorer som en hogre inkomstnivé har det ocksa teoretiskt resonerats kring
om inte individens resiliens, alltsd det omvinda mot sirbarhet, kan férklara en
hog kapabilitet. Sedan kan tilltron till den egna formégan ocksa paverkas av hur
man mar. Ar man deprimerad kan det vara svirare att kinna tilltro till sin egen
forméga (ibid).

Savil kronologisk dlder som en persons hilsotillstind gar att forsta som indika-
torer for fysisk sarbarhet (se rubrik forskning om kapabilitet och sérbarhet i tider
av kris). Vi ska nu, innan vi analyserar vad som kan tinkas forklara en lagre eller
hogre tilltro under coronapandemin, nirmare granska det som miter den sociala
sarbarheten, hir i form av utbildningsniva och hushéllsinkomst per ar. Det finns
signifikanta skillnader i tilltron till den egna formégan beroende bidde pé personens
utbildningsniva, och hushéllsinkomst. Ju hégre utbildningsnivé, desto hogre tilltro
till den egna férmagan att klara sig utan allvarliga skador om man skulle smittas
av coronaviruset. Kapabilitetsbalansen bland dem som har en hég utbildnings-
nivd dvs. i undersokningen dem med examen fran universitet eller hogskola ar
+42 (balansmaitt), medan det bland personer som har en lig utbildningsnivé dvs.
maximalt motsvarande grundskola 4r +1 (balansmatt) (se tabell 1). Nir det giller
hushallsinkomst, 4r ménstret motsvarande som for utbildningsnivan, ju hégre
hushallsinkomst, desto hégre tilltro har man till sin egen formaga och vice versa.

For atc besvara frigan om vad som kan tinkas forklara en hogre eller ligre
tilltro till den egna f6rmégan under coronapandemin, ska forklaringsmodellen
som presenteras i tabell 2 inte ses som heltickande. Detta helt enkelt eftersom
vi saknar indikatorer pd frimst individens erfarenhet av, eller reflektion kring
tidigare likartade erfarenheter av en pandemi eller om de observerat hur personer
i deras sociala nirhet framgangsrikt hanterat coronaviruset. Snarare ir modellen,
och anvindandet av den statistiska linjira regressionsanalysen som ett verkeyg, ett
forsok att analysera vilken eller vilka av sdrbarhetsfaktorerna som har den stérsta
sjilvstindiga forklaringskraften pa tilltron till den egna formagan att hantera
konsekvenserna av coronaviruset om man skulle smittas. Det handlar alltsa 4 ena
sidan om att préva den sjilvstindiga effekten av de fysiska sarbarhetsfaktorerna
kronologisk alder samt egenskattad hilsa, dir en ligre egenskattad hilsa och en
hogre kronologisk alder hir indikerar fysisk sarbarhet. Men & andra sidan om
att prova den sjilvstindiga effekten av de sociala sirbarhetsfaktorerna utifrin
utbildningsniva samt hushallsinkomst, dir en ligre utbildningsnivd och en ligre
hushéllsinkomst hir indikerar social sarbarhet.
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Tabell 2 Effekten av kén, sociala och fysiska sarbarhetsfaktorer pa tilltron
till den egna férmagan att hantera coronaviruset, 2020 (ostandardi-
serad regressionskoefficient, b—vérde, signifikans, p—vérde)

Kriskapabilitet

Kon (tvadelad) +0.05**
Fysiska sarbarhetsfaktorer Alder (fyrdelad) -0.32%**
Halsa (fyrdelad) +0.26™**
Sociala sarbarhetsfaktorer Utbildning (fyrdelad) +0.07***
Hushallsinkomst (tredelad) +0.05*
R? 0.23
Antal svarande 2206

Kommentar: * p<.05; ** p<.01; ***p<.001. Kén (0=Kvinna, 1=Man), Alder fyrdelad (0=16-29
ar...1=65-85 ar), Halsa fyrdelad (0=Dalig... 1=Mycket god), Utbildning fyrdelad (0=L&g...1=Hdg),
Hushallsinkomst tredelad (0=Max 300’...1=Mer &n 700’). Se tabell 1 fér svarsalternativen.
Observera att nar det géller alder avser det fjarde svarsalternativet i denna tabell i motsats till
tabell 1 alder 65-85 ar.

Kaélla: SOM-undersokningen om coronaviruset 2020.

Bland sarbarhetsindikatorerna dr det frimst den fysiska sirbarheten i form av hogre
kronologisk alder men ocksé den egenskattade hilsan som simre, som forklarar mest
av den ligre tilltron till den egna formagan. Aldern forklarar i denna sarbarhetsmodell
sjalvstindigt nirmare en tredjedel av tilltron till den egna férméigan, medan den
egenskattade hilsan sjilvstindigt forklarar en dryg fjardedel. Ju dldre man ir, desto
ldgre kriskapabilitet. Detta i motsats till ju bittre egenskattad hilsa, desto hogre
kriskapabilitet. Ser vi nirmare pd de sociala sarbarhetsfaktorerna, utbildningsniva
och hushéllsinkomst, forklarar de sjilvstindigt mindre av tilleron. Utbildnings-
nivan forklarar sjilvstindigt 7 procent av tilltron, medan hushallsinkomst forklarar
5 procent. Ju hogre utbildningsniva och ju hogre hushillsinkomst, desto hégre
kriskapabilitet. Modellen som helhet med sarbarhetsfaktorerna och kén forklarar
nirmare en fjirdedel (R?=0.23) av tilltron till den egna férméagan att klara sig utan
allvarliga skador om man skulle smittas av coronaviruset (se tabell 2). Det innebir
alltsd att det finns fler faktorer som kan forklara tilleron till den egna formagan?.

Vad kan vi lira av betydelsen av kapabiliteten i tider av kris?

Slutsatsen i det hir kapitlet dr att allmidnhetens och riskgruppernas bedomningar
av risken att drabbas allvarligt av coronaviruset om de blir smittade dverens-
stimmer ganska vil med de beddmningar som gjorts av experterna inom omradet.
Resultaten visar att majoriteten av allmidnheten har en hog tilltro till den egna
formagan att klara sig utan allvarliga skador om de skulle smittas. Det ar fraimst
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de tvd riskgrupperna: personer som ir 65 ar och ildre och personer med simre
hilsa som har en ligre tilltro till sin egen formaga. Aven om skillnaderna i tilltro
inom grupperna ir stora ir det frimst personer med simre hilsa, eller personer
som 4r 65 ar och ildre som tilltron till den egna f6rmagan hamnar pd minus, dvs.
dir andelen som har en lag dilltro dill sin egen forméga dr hogre dn andelen som
har en hég tilltro. Nagot som talar for att riskkommunikationen, nir det giller
formedla budskapen om vem som I8per storst risk att drabbas av allvarliga sjuk-
domar nir man smittas, har gatt fram till dem som frimst behévt den. Tillcron
bland personer med utlindsk bakgrund skiljde sig inte ndmnvirt fran tilleron bland
personer med svensk bakgrund. Nagot som talar for att riskkommunikationen om
hur man undviker att smittas och smitta andra ocksa kan tinkas ha gatt fram till
allminheten och personer med udindsk bakgrund.

Baserat pa den linjira regressionsanalysen (se tabell 2) kan vi identifiera vilken av
sarbarhetsfaktorerna som har hogst forklaringsvirde och genom att hardra resultaten
kan teckna de idealtyper som har en hég eller lag tilltro till sin egen formaga att
klara sig utan allvarliga skador om de skulle smittas med coronaviruset. En person
med lag tilltro dll sin egen formdga kan sannolikt beskrivas som en person som
dr 65 ar eller dldre som skattar sin egen hilsa som simre. Personen har sannolikt
ocksa en ligre utbildning och hushallsinkomst. Personen med en hog tillero dill sin
egen forméga skulle pd motsvarande sitt kunna beskrivas som en person som ir
yngre som skattar sin hilsa som god. Personen har sannolikt en hogre utbildning
och hushéllsinkomst.

Den sociala sirbarhetens betydelse bor inte underskattas. Motsatsen till sirbar-
het inom forskning kring risker och kriser, ar motstandskraft, alltsd formégan ace
klara sig men ocksa aterhimta sig om man skulle ha drabbats av ett hot eller en
risk. Nir det giller den sociala motstdndskraften dr det troligt att du har en storre
mojlighet till dterhimtning om du har vinner och familj som kan stotta och
uppmuntra. Aven om den fysiska sarbarheten med hog alder och simre hilsa ir
en storre forklaringsfakror till den ligre dilleron till den egna formdgan ace hantera
coronaviruset, har dven den sociala sirbarheten en sjilvstindig effekt pa tilltron.
Har du en hogre utbildning eller hushéllsinkomst har du ocksa en hogre tilltro till
din egen férmdga. De ekonomiska resursernas betydelse f6r mojligheten att leva
ett hilsosamt och meningsfullt liv bér inte underskattas. Forskning inom omrédet
indikerar att en persons ekonomiska resurser spelar en viktig roll. Har du det gott
stillt ekonomiske, lever du inte bara lingre, utan du far ocksa dtta till nio fler friska
ar efter 50 ar in dem med simre ekonomiska resurser (Zaninotto m.fl., 2020).

FMH:s restriktioner begrinsade kraftigt dldre personers rérelsefrihet och sociala
umginge med familj och vinner under bérjan och mitten av coronapandemin. Act
tilltron till den egna férmégan att hantera coronaviruset ir ligre bland personer
som dr 65 ar och dldre 4n hos yngre personer i tider av kris, 4r alltsa i linje med
savil experternas bedémning av deras méjligheter, som de dldre personernas egen
bedémning av formégan. Men diremot finns det fanns stora variationer i tilltron
till den egna formagan att hantera coronaviruset bland de dldre personerna.
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Noter

! Delar av innehallet har publicerats som en forskarreflektion i form av en

digital rapport publicerad pd SOM-institutets webbplats. Sandstig, G. och
S. Dahlin-Ivanoff (2020). Kapabilitet under en pandemi— hur allmdnheten och
riskgrupper bedémer tilltron till sin egen férméga att hantera coronavirusets
konsekvenser. SOM-undersokningen om coronaviruset — Rapporr 12. Géteborg:
Goteborgs universitet.

Detrader delade meningar om attinkludera oron for att sjilv smittas av coronavi-
ruset samt riskuppfattningen, dvs. om man tror att sannolikheten att man skulle
drabbas allvarligt om man smittades av coronaviruset, i forklaringsmodellen.
Detta eftersom bade oro och riskuppfattning inom risk- och krisforskningen
i likhet med tilltron till den egna formagan anses vara medierande faktorer
som kan forklara i vilken utstrickning individer foljer det rekommenderade
beteendet. Om man mot férmodan skulle inkludera oro for egen del och risk-
uppfattning i forklaringsmodellen, 6kar modellens forklaringsvirde till drygt
40 procent av variansen.
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