
Coronapandemin och  
socioekonomiska skillnader
En prognos om kort- och långsiktiga effekter

Coronapandemin kan påverka folkhälsan i befolkningen, både på kort och 
lång sikt. I den här rapporten sammanfattar Centrum för epidemiologi och 
samhällsmedicin (CES) pandemins potentiella effekter på socioekonomiskt utsatta 
grupper med fokus på låginkomsttagare, hemlösa, personer med alkohol- och 
substansberoende och personer med utländsk bakgrund i synnerhet nyanlända 
och papperslösa. Vid samhällskriser drabbas socioekonomiskt utsatta grupper i 
högre utsträckning än övriga befolkningen, och den ojämlikhet i hälsa som redan 
finns tenderar att öka både kort- och långsiktigt. 

Ökad smittorisk och smittspridning
Socioekonomiskt utsatta grupper har en ökad risk dels för att smittas av 
coronaviruset covid-19, dels för att sprida smittan i sin umgängeskrets och i 
lokalsamhället. Det beror bland annat på svårigheter att iaktta fysisk distansering 
och självisolering vid behov. Men flera faktorer kan tänkas bidra:  

Låg inkomst
Låginkomsttagare har i högre grad kontaktyrken där arbete hemifrån inte är 
möjligt. Detta innebär ökad risk för att smittas i arbetet och i kollektivtrafiken på 
väg till och från arbetet. Nedsatt inkomst från sjukpenning kan slå hårdare mot 
låginkomsttagare med små ekonomiska marginaler, och rädslan för att förlora 
jobb kan leda till att man undviker att stanna hemma vid sjukdom. Personer med 
osäkra anställningar riskerar också att få lägre sjukpenning om sjukdom inträffar 
innan man har blivit schemalagd (1). 

Trångboddhet 
Trångboddhet är särskilt utbredd i socioekonomiskt utsatta områden och 
försvårar möjligheten till fysisk distansering och självisolering vid smitta. En 
rapport från Boverket visar exempelvis att nästan 40 procent av invånarna i 
Spånga-Kista bor under trånga förhållanden (2). Det är också vanligare att bo ihop 
över generationsgränser vilket ökar risken för att äldre smittas av covid-19 i dessa 
hushåll. I sammanställningar från Världshälsoorganisationen (WHO) har man 
funnit tydliga samband mellan trångboddhet och luftvägsinfektioner, framför allt 
för tuberkulos (3). Trångboddhet var en viktig riskfaktor för sjukhuskrävande vård 
och dödlighet under H1N1-pandemin år 2009 och under spanska sjukan (4, 5). 
Tätare umgängesmönster kan också bidra till smittspridningen (6).

Rökning
I kretsar där rökning med vattenpipa är vanligt kan smittspridning förekomma 
när man delar munstycke med varandra. Man har exempelvis sett att en del virus, 
mycobakterier och svamp kan överföras via vattenpipa, även om evidensen är svag 
(7).
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Hälsolitteracitet
Låg hälsolitteracitet är en annan bidragande faktor. Hälsolitteracitet beskriver 
”förmågan att förvärva, förstå och använda information om hälsa” (8). En 
svensk studie med nyanlända flyktingar visade att upp till 60 procent hade 
låg hälsolitteracitet. Att ha låg hälsolitteracitet är förknippat med försämrat 
hälsoutfall och ökad dödlighet (9). Bristen i Stockholm på information om 
covid-19 som är anpassad till personer med utländsk bakgrund har bland annat 
lyfts i media som en bidragande orsak till det stora antalet smittade i vissa 
samhällsgrupper. Enligt Region Stockholm var förekomsten av covid-19-fall upp 
till tre gånger högre i Rinkeby-Kista och Tensta-Spånga än i övriga Stockholms län  
den 7 april 2020. 

Hemlöshet och missbruk
Hemlösa är en särskilt utsatt grupp för covid-19 eftersom de ofta vistas på 
offentliga platser och saknar möjlighet till isolering. Möjligheten att följa 
rekommenderade hygienrutiner kan vara begränsad på grund av bristfällig tillgång 
till faciliteter för personlig hygien. Trångboddhet på härbärgen och andra tillfälliga 
boenden ökar risken för smittspridning liksom anläggningar där mat serveras. 
Alkohol- och substansmissbruk är också vanligt förekommande bland hemlösa 
med risk för smittspridning vid sammankomster samt genom delning av 
sprutor och andra instrument (10). Tidigare erfarenheter har visat att utbrott av 
infektionssjukdomar sker oftare bland hemlösa (11).    

Ökad risk för allvarligt insjuknande i covid-19
Tidigare erfarenheter från bland annat H1N1-influensan har visat att 
socioekonomiskt utsatta grupper i högre grad behövt sjukhusvård och avlidit 
från influensan (4, 12). Följande faktorer kan bidra till en liknande situation för 
covid-19:   

Riskfaktorer vanligare bland socioekonomiskt utsatta
Hjärt- och kärlsjukdomar, diabetes, kroniska lungsjukdomar, och cancer 
är högre hos personer som insjuknat i svår covid-19 eller avlidit till följd av 
infektionen. Rökning är en annan riskfaktor som eventuellt är kopplat till svår 
covid-19 (8). Förekomsten av rökning och kroniska sjukdomar är vanligare bland 
socioekonomiskt utsatta grupper än befolkningen i övrigt (13). I Stockholm har 
man sett tydliga områdesskillnader med högre förekomst av daglig rökning och 
kroniska sjukdomar bland befolkningen i socioekonomiskt utsatta områden (14, 
15). Det generella hälsotillståndet är också ofta nedsatt hos hemlösa och personer 
med alkohol- och substansmissbruk, vilket leder till att de blir mer mottagliga för 
infektionssjukdomar och riskerar att insjukna i allvarliga symtom. 

Socioekonomiskt utsatta söker oftare vård i ett senare skede
Det finns också risk för att socioekonomiskt utsatta grupper söker vård i ett senare 
skede, vilket kan medföra en högre risk för allvarlig sjukdom eller dödlighet som 
följd. Bidragande faktorer kan vara låg hälsolitteracitet, stigmatisering och misstro 
mot hälso- och sjukvård. En svensk studie har visat att låg hälsolitteracitet hos 
immigranter med flyktingbakgrund är förknippat med att man undviker att söka 
vård (16). Hemlösa och personer med alkohol- och substansmissbruk upplever 
också i högre grad stigmatisering i sjukvården (17). Generellt sett är förtroendet 
för hälso- och sjukvården högt i den svenska befolkningen, men andelen med högt 
förtroende för hälso- och sjukvården är lägre hos personer födda utanför Europa 
(18).     
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Andra kortsiktiga effekter för socioekonomiskt 
utsatta

Ojämlikhet i psykisk ohälsa kan öka ytterligare
Fysisk isolering till följd av fysisk distansering, allmän oro, och minskad fysisk 
aktivitet ökar risken för psykisk ohälsa och beroende. Sedan tidigare är psykiska 
besvär, psykiatriska diagnoser och suicid vanligare bland låginkomsttagare, 
och denna ojämlikhet riskerar nu att öka ytterligare (19). Läs mer i CES rapport 
Coronapandenmin och psykisk hälsa, som finns tillgänglig på folkhalsoguiden.se/
coronapandeminseffekter

Uppföljning av kroniska sjukdomar nedprioriteras
I den akuta fasen av pandemin har uppföljning av kroniska sjukdomar 
nedprioriterats liksom riktade verksamheter mot exempelvis hemlösa. Om det 
läget skulle fortgå kan det resultera i undanträngningseffekter som drabbar 
socioekonomiskt utsatta grupper i högre grad, där förekomsten av suboptimalt 
behandlade kroniska sjukdomar är högre. Risken finns därmed att vi får se en 
ökad andel undvikbara slutenvårdsinläggningar och komplikationer till följd av 
kroniska sjukdomar i dessa grupper. 

Otrygga hemförhållanden kan förvärras
Barn och ungdomar i socioekonomiskt utsatta familjer kan vara särskilt utsatta. 
Otrygga hemförhållanden kan förvärras av nuvarande situation med ökad risk för 
försummelse och våld i hemmet. 

Ökad ojämlikhet i undervisning
Skolstängning på gymnasienivå förutsätter att resurser för hemskolning finns och 
kan bidra till ojämlikhet i undervisning. Exempelvis är det vanligare att ungdomar 
från låginkomstfamiljer och minoritetsgrupper hamnar efter i studierna efter 
perioder av skoluppehåll (20). Skolans struktur är också viktig för att hålla unga 
i riskzonen sysselsatta, och skolstängning under långa perioder kan medföra risk 
för utanförskap och kriminalitet på sikt. Skolmåltider kan också vara ett viktigt 
tillskott för ungdomar från ekonomiskt ansträngda familjer (21, 22). 
 

Andra långsiktiga effekter för socioekonomiskt 
utsatta

Låginkomsttagare drabbas hårt
Om ekonomin inte återhämtar sig på längre sikt riskeras massarbetslöshet. 
Regeringen spår för närvarande en arbetslöshet på nio procent under år 2020. 
Allra först drabbas personer med osäkra eller tidsbegränsade anställningar, och 
dessa typer av anställningar är vanligare i de branscher som nu påverkas mest av 
covid-19. Låginkomsttagare har en mindre ekonomisk buffert som vid utdragen 
inkomstbortfall riskerar att resultera i bostadslöshet och barnfattigdom. 

Tydligt samband mellan arbetslöshet och psykisk ohälsa och 
dödlighet
I Stockholm är andelen av befolkningen som har svårigheter att klara av 
löpande utgifter betydligt högre i socioekonomiskt utsatta områden (15). Det 
finns övertygande forskning för ett samband mellan arbetslöshet och fysisk och 
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psykisk ohälsa och dödlighet, inklusive suicidalitet (23). De negativa effekterna 
av arbetslöshet tycks vara särskilt uttalad hos personer i början eller mitten av sin 
yrkesverksamhet (24). Resultat från studier som undersökt effekten av ekonomisk 
recession tyder på ökade socioekonomiska skillnader i hälsa överlag, medan 
effekten på ojämlikhet i dödlighet och förväntad livslängd är tvetydig. Här kan 
välfärdsmodeller och dämpande insatser från samhället spela stor roll.  

Rekommendationer till beslutsfattare

Åtgärder och insatser
Under kristider är det viktigt att samhällsinsatser tar särskild hänsyn till 
socioekonomiskt utsatta grupper då de oftast drabbas först och hårdast både 
gällande ekonomiska konsekvenser och hälsorisker (20). 
I det här avsnittet finns några möjliga förslag på övergripande och specifika 
åtgärder som uppmärksammar områden där möjliga insatser kan göras. 
Förslagen är baserade på aktuell forskning och så kallad grå litteratur. I de fall där 
evidens saknas men åtgärder är nödvändiga, utgör detta ett tillfälle att studera 
interventioner riktade mot socioekonomiskt utsatta grupper som kan bidra till 
framtida beredskap.   

Övergripande rekommenderade åtgärder:
• Riktad verksamhet 

Det är viktigt att vissa riktade verksamheter för utsatta och marginaliserade 
grupper inom hälso- och sjukvård och socialtjänsten fortgår i den mån det är 
möjligt, exempelvis utåtriktade verksamheter för hemlösa och personer med 
alkohol- och substansberoende (10, 25). Dessa kan behöva anpassas för att 
säkerställa att tryggt fysiskt avstånd kan bibehållas.  

• Samverkan för socioekonomiskt utsatta grupper  
Samverkan mellan regionen, kommuner och frivilligorganisationer som 
riktar sig mot utsatta grupper och civila samhället är viktig för snabb 
informationsspridning, behovsanalys, och gemensam problemlösning. Bland 
annat understryks vikten av att etablera raka kommunikationskanaler mellan 
aktörerna, att ta tillvara befintliga resurser i lokalsamhället och att involvera 
de utsatta grupperna (26, 27). Vidare bör existerande infrastruktur och 
nätverk nyttjas i stället för att etablera nya (28).    

• Särskilda insatsområden 
Risk- och behovsanalyser riktade mot socioekonomiskt utsatta grupper på 
uppdrag av kommun, region eller nationella myndigheter kan informera 
om särskilda områden där utökade insatser kan behövas. Exempel på 
sådana områden kan vara psykiatri och beroendevård, rökavvänjning eller 
hjälplinjer och stödboenden för kvinnor och barn. Särskilda satsningar för 
barn och ungdomar från socioekonomiskt utsatta familjer kan behövas som 
exempelvis extra undervisningsstöd och läxhjälp eller utökat bostadsbidrag 
och barnbidrag till låginkomstfamiljer.  

• Områdessatsningar 
Öronmärkta medel till socioekonomiskt utsatta områden för förebyggande 
arbete liksom hälso- och sjukvårdsinsatser kan behövas för de kommande 
åren för att motverka ökande ojämlikhet och områdesskillnader till följd av 
coronapandemin.
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Särskilda rekommenderade åtgärder 
• Kommunikation 

För att säkerställa att utsatta och marginaliserade grupper får tillgång till 
samhällsviktig och korrekt information relaterad till covid-19 behöver även 
tillförlitliga kommunikationskanaler som nyttjas av målgrupperna användas, 
och budskapet bör vara anpassat till både språk och innehåll. Erfarenhet från 
massinformationskampanjer om kroniska sjukdomar riktade mot personer 
med utländsk bakgrund och minoritetsgrupper har visat tveksam effekt (12). 
Däremot verkar riktade kulturanpassade interventioner ledd av flerspråkig 
personal med samma kulturella bakgrund vara framgångsrika (29, 30). 
I nuvarande situation kan man använda sig av befintliga strukturer med 
hälsokommunikatörer för att ge kulturanpassad information om covid-19 i 
socioekonomiskt utsatta områden.  

• Arbetsplatsanpassning och kollektivtrafik 
Arbetsgivare har en skyldighet att anpassa arbetsplatser för att minska 
exponeringsrisken för anställda. Det kan behövas kontrollmekanismer 
som ser till att detta efterlevs. Myndigheter och kommuner kan också 
uppmärksamma goda exempel på arbetsplatsanpassningar för kontaktyrken 
samt sammanställa och rekommendera anpassningar som visat effekt på 
smittspridning. Vidare har studier visat en korrelation mellan pendlingsvolym 
och lokal spridning av influensa (28). Det är viktigt att distans mellan 
resenärer kan hållas i kollektivtrafiken, exempelvis genom att bibehålla eller 
rentav öka trafikfrekvensen under rusningstider samt på sträckor med mycket 
resenärer. 

• Trångboddhet 
Trångboddhet och flergenerationsboende, som är vanligt förekommande 
bland socioekonomiskt utsatta grupper, är en utmaning för begränsning 
av smittspridningen och för att skydda riskgrupper. Utöver generella 
hygienrekommendationer saknas det i nuläget specifika direktiv för dessa 
förhållanden. WHO har sammanställt riktlinjer för vård av covid-19-patienter 
i hemmet, varifrån en del handfasta råd kan inhämtas och tillämpas för 
trångbodda hushåll (31). Nationella eller regionala rekommendationer, 
specifikt utformade för sådana hushåll, kan vara av värde liksom behovsanalys 
kring vad hushållen behöver för att rekommendationerna ska efterlevas.  

• Hemlösa 
Erfarenheter från SARS-epidemin år 2003 kan vara behjälpliga för att 
identifiera särskilda områden där insatser för hemlösa behövs (11). Här 
ingår exempelvis effektiv kommunikation mellan myndigheter och instanser 
som riktar sig till denna grupp, att se till att hemlösa har tillgång till 
hygienfaciliteter, att personal som arbetar med hemlösa utbildas i vårdhygien 
och har tillgång till skyddsmaterial och att det ska finnas en plan för var 
hemlösa kan få hjälp när härbärgen och soppkök stängs och att möjligheter till 
akutboende ges vid behov av isolering (32).
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Läs mer
I CES rapportserie om coronapandemins potentiella effekter på folkhälsan  
utreds även 

• alkohol
• fysisk aktivitet
• matvanor
• narkotikabruk
 
Du hittar alla rapporter på  
www.folkhalsoguiden.se/coronapandeminseffekter

• psykisk hälsa
• rökning
• sexuell och reproduktiv hälsa 

och rättigheter.


