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Coronapandemin och
socioekonomiska skillnader
En prognos om kort- och l&ngsiktiga effekter

Coronapandemin kan paverka folkhilsan i befolkningen, bade pa kort och

lang sikt. I den har rapporten sammanfattar Centrum for epidemiologi och
samhaillsmedicin (CES) pandemins potentiella effekter pd socioekonomiskt utsatta
grupper med fokus pa laginkomsttagare, hemldsa, personer med alkohol- och
substansberoende och personer med utlindsk bakgrund i synnerhet nyanlédnda
och papperslosa. Vid samhillskriser drabbas socioekonomiskt utsatta grupper i
hogre utstrackning an 6vriga befolkningen, och den ojamlikhet i hédlsa som redan
finns tenderar att 6ka bade kort- och langsiktigt.

Okad smittorisk och smittspridning

Socioekonomiskt utsatta grupper har en 6kad risk dels for att smittas av
coronaviruset covid-19, dels for att sprida smittan i sin umgéangeskrets och i
lokalsambhdllet. Det beror bland annat pé svarigheter att iaktta fysisk distansering
och sjalvisolering vid behov. Men flera faktorer kan tankas bidra:

Lag inkomst

Laginkomsttagare har i hogre grad kontaktyrken dar arbete hemifran inte ar
mojligt. Detta innebar okad risk for att smittas i arbetet och i kollektivtrafiken pa
vag till och fran arbetet. Nedsatt inkomst fran sjukpenning kan sl hardare mot
ldginkomsttagare med sma ekonomiska marginaler, och radslan for att forlora
jobb kan leda till att man undviker att stanna hemma vid sjukdom. Personer med
osdkra anstillningar riskerar ocksa att fa lagre sjukpenning om sjukdom intraffar
innan man har blivit schemalagd (1).

Trangboddhet

Trangboddhet ar sarskilt utbredd i socioekonomiskt utsatta omraden och
forsvarar mojligheten till fysisk distansering och sjalvisolering vid smitta. En
rapport fran Boverket visar exempelvis att ndstan 40 procent av invanarna i
Spénga-Kista bor under tranga forhallanden (2). Det ar ocksa vanligare att bo ihop
over generationsgranser vilket 6kar risken for att dldre smittas av covid-19 i dessa
hushall. I sammanstillningar fran Varldshalsoorganisationen (WHO) har man
funnit tydliga samband mellan trangboddhet och luftvigsinfektioner, framfor allt
for tuberkulos (3). Trangboddhet var en viktig riskfaktor for sjukhuskravande vard
och dodlighet under HiN1-pandemin ar 2009 och under spanska sjukan (4, 5).
Tatare umgangesmonster kan ocksa bidra till smittspridningen (6).

RoOkning

I kretsar dar rokning med vattenpipa ar vanligt kan smittspridning forekomma
nar man delar munstycke med varandra. Man har exempelvis sett att en del virus,
mycobakterier och svamp kan 6verforas via vattenpipa, dven om evidensen ar svag
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Halsolitteracitet

Lag halsolitteracitet 4r en annan bidragande faktor. Halsolitteracitet beskriver
“formégan att forvarva, forstd och anvanda information om hilsa” (8). En

svensk studie med nyanldnda flyktingar visade att upp till 60 procent hade

lag hélsolitteracitet. Att ha 1ag hilsolitteracitet dr forknippat med forsamrat
halsoutfall och 6kad dodlighet (9). Bristen i Stockholm pa information om
covid-19 som &r anpassad till personer med utlindsk bakgrund har bland annat
lyfts i media som en bidragande orsak till det stora antalet smittade i vissa
samhillsgrupper. Enligt Region Stockholm var forekomsten av covid-19-fall upp
till tre ganger hogre i Rinkeby-Kista och Tensta-Spanga &n i 6vriga Stockholms lan
den 7 april 2020.

Hemloshet och missbruk

Heml6sa ar en sarskilt utsatt grupp for covid-19 eftersom de ofta vistas pa
offentliga platser och saknar mojlighet till isolering. Mojligheten att folja
rekommenderade hygienrutiner kan vara begriansad pa grund av bristfillig tillgang
till faciliteter for personlig hygien. Trangboddhet pa harbargen och andra tillfalliga
boenden okar risken for smittspridning liksom anlaggningar dar mat serveras.
Alkohol- och substansmissbruk ar ocksa vanligt forekommande bland heml6sa
med risk for smittspridning vid sammankomster samt genom delning av

sprutor och andra instrument (10). Tidigare erfarenheter har visat att utbrott av
infektionssjukdomar sker oftare bland hemlésa (11).

Okad risk fér allvarligt insjuknande i covid-19

Tidigare erfarenheter fran bland annat HiN1-influensan har visat att
socioekonomiskt utsatta grupper i hogre grad behovt sjukhusvard och avlidit
fran influensan (4, 12). Foljande faktorer kan bidra till en liknande situation for
covid-19:

Riskfaktorer vanligare bland socioekonomiskt utsatta

Hjart- och kirlsjukdomar, diabetes, kroniska lungsjukdomar, och cancer

ar hogre hos personer som insjuknat i svar covid-19 eller avlidit till f6ljd av
infektionen. Rokning ar en annan riskfaktor som eventuellt dr kopplat till svar
covid-19 (8). Forekomsten av rokning och kroniska sjukdomar ar vanligare bland
socioekonomiskt utsatta grupper dn befolkningen i 6vrigt (13). I Stockholm har
man sett tydliga omrédesskillnader med hogre forekomst av daglig rokning och
kroniska sjukdomar bland befolkningen i socioekonomiskt utsatta omraden (14,
15). Det generella halsotillstindet ar ocksé ofta nedsatt hos hemlosa och personer
med alkohol- och substansmissbruk, vilket leder till att de blir mer mottagliga for
infektionssjukdomar och riskerar att insjukna i allvarliga symtom.

Socioekonomiskt utsatta soker oftare vard i ett senare skede

Det finns ocksa risk for att socioekonomiskt utsatta grupper soker vard i ett senare
skede, vilket kan medfora en hogre risk for allvarlig sjukdom eller dodlighet som
foljd. Bidragande faktorer kan vara 1ag hilsolitteracitet, stigmatisering och misstro
mot hilso- och sjukvérd. En svensk studie har visat att 1ag hélsolitteracitet hos
immigranter med flyktingbakgrund ar forknippat med att man undviker att soka
vard (16). Hemldsa och personer med alkohol- och substansmissbruk upplever
ocksa i hogre grad stigmatisering i sjukvarden (17). Generellt sett ar fortroendet
for hélso- och sjukvarden hogt i den svenska befolkningen, men andelen med hogt
fortroende for hilso- och sjukvarden ar lagre hos personer fodda utanfér Europa
(18).
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Andra kortsiktiga effekter fér socioekonomiskt
utsatta

Ojamlikhet i psykisk ohdlsa kan oka ytterligare

Fysisk isolering till f6ljd av fysisk distansering, allmén oro, och minskad fysisk
aktivitet okar risken for psykisk ohilsa och beroende. Sedan tidigare ar psykiska
besvir, psykiatriska diagnoser och suicid vanligare bland laginkomsttagare,

och denna ojamlikhet riskerar nu att 6ka ytterligare (19). Las mer i CES rapport
Coronapandenmin och psykisk hilsa, som finns tillgédnglig pa folkhalsoguiden.se/
coronapandeminseffekter

Uppfoljning av kroniska sjukdomar nedprioriteras

I den akuta fasen av pandemin har uppf6ljning av kroniska sjukdomar
nedprioriterats liksom riktade verksamheter mot exempelvis hemlésa. Om det
laget skulle fortgd kan det resultera i undantrangningseffekter som drabbar
socioekonomiskt utsatta grupper i hogre grad, dar forekomsten av suboptimalt
behandlade kroniska sjukdomar &ar hogre. Risken finns darmed att vi far se en
okad andel undvikbara slutenvardsinlaggningar och komplikationer till f6ljd av
kroniska sjukdomar i dessa grupper.

Otrygga hemforhdllanden kan forvarras

Barn och ungdomar i socioekonomiskt utsatta familjer kan vara sarskilt utsatta.
Otrygga hemforhallanden kan forvirras av nuvarande situation med 6kad risk for
forsummelse och vald i hemmet.

Okad ojémlikhet i undervisning

Skolstdngning pa gymnasieniva forutsatter att resurser for hemskolning finns och
kan bidra till ojimlikhet i undervisning. Exempelvis ar det vanligare att ungdomar
fran laginkomstfamiljer och minoritetsgrupper hamnar efter i studierna efter
perioder av skoluppehall (20). Skolans struktur ar ocksa viktig for att halla unga
iriskzonen sysselsatta, och skolstdngning under langa perioder kan medfora risk
for utanforskap och kriminalitet pa sikt. Skolmaltider kan ocksa vara ett viktigt
tillskott for ungdomar fran ekonomiskt anstrangda familjer (21, 22).

Andra langsiktiga effekter fér socioekonomiskt
utsatta

Laginkomsttagare drabbas hart

Om ekonomin inte aterhdmtar sig pé langre sikt riskeras massarbetsloshet.
Regeringen spar for narvarande en arbetsloshet pa nio procent under ar 2020.
Allra forst drabbas personer med osékra eller tidsbegriansade anstillningar, och
dessa typer av anstillningar ar vanligare i de branscher som nu paverkas mest av
covid-19. Laginkomsttagare har en mindre ekonomisk buffert som vid utdragen
inkomstbortfall riskerar att resultera i bostadsléshet och barnfattigdom.

Tydligt samband mellan arbetsloshet och psykisk ohdlsa och
dodlighet

I Stockholm &r andelen av befolkningen som har svéarigheter att klara av

16pande utgifter betydligt hogre i socioekonomiskt utsatta omraden (15). Det
finns 6vertygande forskning for ett samband mellan arbetsloshet och fysisk och
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psykisk ohilsa och dodlighet, inklusive suicidalitet (23). De negativa effekterna

av arbetsloshet tycks vara sarskilt uttalad hos personer i borjan eller mitten av sin
yrkesverksamhet (24). Resultat fran studier som undersokt effekten av ekonomisk
recession tyder pa 6kade socioekonomiska skillnader i hilsa 6verlag, medan
effekten pa ojamlikhet i dodlighet och forvantad livslangd ar tvetydig. Har kan
valfardsmodeller och dimpande insatser fran samhaillet spela stor roll.

Rekommendationer till beslutsfattare

Atgirder och insatser

Under kristider ar det viktigt att samhallsinsatser tar sarskild hansyn till
socioekonomiskt utsatta grupper da de oftast drabbas forst och hardast bade
gillande ekonomiska konsekvenser och hilsorisker (20).

I det har avsnittet finns ndgra mojliga forslag pa overgripande och specifika
atgiarder som uppméarksammar omraden dar mojliga insatser kan goras.
Forslagen ar baserade pa aktuell forskning och sa kallad gra litteratur. I de fall dar
evidens saknas men atgiarder ar nodvandiga, utgor detta ett tillfdlle att studera
interventioner riktade mot socioekonomiskt utsatta grupper som kan bidra till
framtida beredskap.

Overgripande rekommenderade atgirder:

e Riktad verksamhet
Det ar viktigt att vissa riktade verksamheter for utsatta och marginaliserade
grupper inom hilso- och sjukvard och socialtjansten fortgar i den man det ar
mojligt, exempelvis utétriktade verksamheter for hemlosa och personer med
alkohol- och substansberoende (10, 25). Dessa kan behova anpassas for att
sikerstélla att tryggt fysiskt avstdnd kan bibehallas.

e Samverkan for socioekonomiskt utsatta grupper
Samverkan mellan regionen, kommuner och frivilligorganisationer som
riktar sig mot utsatta grupper och civila samhaéllet ar viktig for snabb
informationsspridning, behovsanalys, och gemensam problemlosning. Bland
annat understryks vikten av att etablera raka kommunikationskanaler mellan
aktorerna, att ta tillvara befintliga resurser i lokalsamhaillet och att involvera
de utsatta grupperna (26, 27). Vidare bor existerande infrastruktur och
natverk nyttjas i stillet for att etablera nya (28).

e Sdrskilda insatsomraden
Risk- och behovsanalyser riktade mot socioekonomiskt utsatta grupper pa
uppdrag av kommun, region eller nationella myndigheter kan informera
om sarskilda omraden dar utékade insatser kan behovas. Exempel pa
sddana omraden kan vara psykiatri och beroendevard, rokavvianjning eller
hjalplinjer och stodboenden for kvinnor och barn. Sarskilda satsningar for
barn och ungdomar fran socioekonomiskt utsatta familjer kan behovas som
exempelvis extra undervisningsstéd och laxhjalp eller utékat bostadsbidrag
och barnbidrag till 1aginkomstfamiljer.

e Omradessatsningar
Oronmiirkta medel till socioekonomiskt utsatta omraden for forebyggande
arbete liksom hilso- och sjukvéardsinsatser kan behovas for de kommande
aren for att motverka 6kande ojamlikhet och omradesskillnader till foljd av
coronapandemin.
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Sarskilda rekommenderade 3tgarder

Kommunikation

For att sikerstilla att utsatta och marginaliserade grupper far tillgang till
samhallsviktig och korrekt information relaterad till covid-19 behover dven
tillforlitliga kommunikationskanaler som nyttjas av mélgrupperna anvandas,
och budskapet bor vara anpassat till bade sprak och innehall. Erfarenhet fran
massinformationskampanjer om kroniska sjukdomar riktade mot personer
med utlandsk bakgrund och minoritetsgrupper har visat tveksam effekt (12).
Daremot verkar riktade kulturanpassade interventioner ledd av flersprakig
personal med samma kulturella bakgrund vara framgangsrika (29, 30).

I nuvarande situation kan man anvinda sig av befintliga strukturer med
hilsokommunikatorer for att ge kulturanpassad information om covid-19 i
socioekonomiskt utsatta omraden.

Arbetsplatsanpassning och kollektivtrafik

Arbetsgivare har en skyldighet att anpassa arbetsplatser for att minska
exponeringsrisken for anstéllda. Det kan behovas kontrollmekanismer

som ser till att detta efterlevs. Myndigheter och kommuner kan ocksa
uppmairksamma goda exempel pa arbetsplatsanpassningar for kontaktyrken
samt sammanstilla och rekommendera anpassningar som visat effekt pa
smittspridning. Vidare har studier visat en korrelation mellan pendlingsvolym
och lokal spridning av influensa (28). Det ar viktigt att distans mellan
resendrer kan hallas i kollektivtrafiken, exempelvis genom att bibehalla eller
rentav 0ka trafikfrekvensen under rusningstider samt pa strackor med mycket
resenarer.

Trangboddhet

Trangboddhet och flergenerationsboende, som ar vanligt forekommande
bland socioekonomiskt utsatta grupper, ar en utmaning for begransning

av smittspridningen och for att skydda riskgrupper. Utover generella
hygienrekommendationer saknas det i nuldget specifika direktiv for dessa
forhallanden. WHO har sammanstillt riktlinjer for vard av covid-19-patienter
i hemmet, varifran en del handfasta rad kan inhdmtas och tillampas for
trangbodda hushall (31). Nationella eller regionala rekommendationer,
specifikt utformade for saidana hushall, kan vara av varde liksom behovsanalys
kring vad hushallen behover for att rekommendationerna ska efterlevas.

Hemlosa

Erfarenheter frain SARS-epidemin &r 2003 kan vara behjalpliga for att
identifiera sarskilda omraden dar insatser for hemlosa behovs (11). Har

ingar exempelvis effektiv kommunikation mellan myndigheter och instanser
som riktar sig till denna grupp, att se till att hemldsa har tillgang till
hygienfaciliteter, att personal som arbetar med hemlosa utbildas i vardhygien
och har tillgéng till skyddsmaterial och att det ska finnas en plan for var
hemlosa kan fa hjalp nar harbargen och soppkok stiangs och att mojligheter till
akutboende ges vid behov av isolering (32).
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| CES rapportserie om coronapandemins potentiella effekter pa folkhalsan
utreds aven

e alkohol e psykisk halsa

o fysisk aktivitet e rokning

e matvanor e sexuell och reproduktiv hélsa
e narkotikabruk och rattigheter.
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