Covid-19 hos de utsatta
i samhallet

VILLE HOLMBERG

Personer med lagre inkomst och lagre utbildning och tillhérande etniska minoriteter ar
speciellt utsatta under pandemier. De politiska beslut som fattas som restriktioner och
atgarder kan bade underlatta och forvarra situationen for de mest utsatta. Pandemins helhets-
effekt pd samhallet och olika befolkningsgrupper dar komplex och utmanande att analysera.
Det ar nyttigt att jamfora statistik och erfarenheter fran olika lander, men ocksa viktigt att
inte dra for snabba och enkla slutsatser. For att minska pandemiers negativa effekter pa de
mest utsatta i samhallet ar det viktigt att forsoka undvika en okontrollerad smittspridning och
overbelastning av sjukhusen sa att alla patienter kan fa god vard under hela pandemin. Viktigt
ar ocksa att sakerstalla att alla patienter har mojlighet att fa vard och instruktioner pa ett sprak
de forstar och att alltid anvanda tolkar da det behovs. Nar beslut fattas om restriktioner bor
foljderna for olika samhallsgrupper utvarderas och atgarder som ar ojamlika och drabbar de

mest utsatta undvikas.

Inledning

Pandemier har en stor paverkan pé hela sam-
héllet men alla ménniskor &r inte lika utsatta.
Fattigdom &r starkt kopplad till olika hélso-
problem, vilket géller ocksa under pandemier.
Speciellt utsatta grupper ér till exempel hem-
l6sa, personer med beroendeproblem, fangar,
invandrare och etniska minoriteter (1).
Studien OpenSAFELY har analyserat risk-
faktorerna for dodlighet genom att analysera
40 procent av covid-19-fallen i England (2).
Utifran en multivariabelanalys visade det sig
att stigande alder, manligt kon och Gvervikt
var tydligt associerade med hogre dodlighet.
Personer med annan &n vit etnicitet hade ho-
gre dodlighet (HR 1,62-1,88) efter korrigering
for kon och alder. Ndr den socioekonomiska
situationen klassificerades i fem olika grupper,
hittade man en tydlig trend med hogst dodlig-
het hos den fattigaste gruppen jamfort med

Ville Holmberg, med.dr, ar specialist i inre medicin
och infektionssjukdomar och arbetar som klinisk
|drare vid Helsingfors universitet och som infektions-
ldkare vid infektionskliniken inom HUS.

den rikaste femtedelen (HR 1,79). Den hir
skillnaden tolkades huvudsakligen bero pa
sociala faktorer snarare dn pa bakomliggande
andra sjukdomar. De kroniska sjukdomar som
tydligast 6kade risken for dodlighet var diabe-
tes, hematologiska maligniteter, njursvikt och
organtransplantation.

En studie fran Sverige under den forsta
vagen varen 2020 visade att faktorer som
sjélvstandigt predikterade hogre dodlighet i
covid-19 och dodlighet av alla orsaker var
manligt kon, ldgre inkomst, ldgre utbildning
och civilstand ogift. Invandrare fran lag- och
medelinkomstldnder hade hogre risk for att
do av covid-19 men inte hogre risk for dod
av alla orsaker (3) (tabell 1).

Covid-19 hos etniska minoriteter
internationellt

Etniska minoriteter och invandrare har drab-
bats speciellt héart av covid-19-pandemin (1).
Under borjan av pandemin rapporterades
hogre incidenser hos etniska minoriteter
bland annat i Sverige, Storbritannien och
USA (4-8). I en systematisk oversikt konsta-
terades att invandrare i hdginkomstlédnder
har 6kad risk for infektion (9). Orsakerna till
den hogre smittspridningen bland invandrare
ar manga men verkar framfor allt vara kopp-
lade till boende- och arbetsforhéllandena,
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Tabell 1. De viktigaste riskfaktorerna for sars-cov-2-infektion och for svar sjukdom och déd.

Okad risk for infektion

Okad risk for svar sjukdom och déd

Invandrare Hog alder

Alder 20-40 ar Man

Yrken med mycket narkontakter

Kroniska sjukdomar

Overvikt

Lag inkomst

Lag utbildning

Tabell 2. De viktigaste orsakerna till invandrares hdgre incidens av sars-cov-2-infektioner.

Orsaker till invandrares hogre incidens

Yrken med mera narkontakter

Mindre mojlighet till distansarbete

Trangare boende

Storre familjer

Samre tillgang till information pa sitt eget sprak

Kommunikationsproblem vid kontakter med halsovarden

som inte mojliggor fysisk distansering i samma
utstrackning som for ménga andra (tabell 2).
Gillande risken for allvarlig sjukdom, dod-
lighet och overdodlighet av alla orsaker &r
resultaten fran olika lander ddremot lite mot-
stridiga. Fran bland annat Danmark, Italien
och Grekland har det rapporterats att invand-
rare varit overrepresenterade bland dem som
behovt sjukhusvéard.

Data fran Stockholm under den forsta va-
gen visade att invandrare fran Mellandstern
(RR 2,6-3,8), Afrika (RR 2,2-4,3) och andra
nordiska lander (RR 1,2-1,8) hade hogre risk
for covid-19-dodlighet d@n personer fodda
i Sverige (10). Speciellt hog risk for covid-
19-dédlighet hade personer fodda i Somalia,

Libanon och Syrien. Daremot har studier fran
Danmark och Italien inte funnit tecken pa
okad coviddodlighet hos invandrare.

Pa grund av skillnader i definitioner och
rapportering av dodsfall kan total 6verskotts-
dodlighet vara ett béttre satt att mata foljderna
av pandemin for olika befolkningsgrupper. I
Storbritannien var dodligheten av alla orsaker
1,7 ganger jamfort med det normala talet un-
der 2020 hos hela befolkningen, medan den
hos invandrare var 3-4 ganger forhojd (11).

Covid-19 hos invandrare i Finland

I en studie av covidpatienter inom HUS-
omradet under den forsta vagen varen 2020
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analyserade vi modersmalets roll for vérd-
resultaten (12). Personer med ett annat mo-
dersmal 4n finska, svenska eller samiska blev
testade ungefdr hélften sa ofta men hade 60
procent hogre incidens. Modersmalet hade
inte nagon signifikant inverkan pé risken for
att behova intensivvard, sjukdomens svarig-
hetsgrad vid intagning for intensivvérd eller
for behandlingsresultaten for intensivvardspa-
tienter. Efter justering for alder och kon var
dodligheten ldgre hos personer med utlandskt
modersmal, men skillnaden var inte statistiskt
signifikant (HR 0,21-1,15).

Invandrare dr en heterogen grupp och in-
fektionsrisken varierar kraftigt bade mellan
olika sprakgrupper och inom grupperna (12).
Personer med somaliska, albanska, turkiska
och kurdiska som modersmal hade hogst risk.
Déaremot hade personer som talade kinesiska,
vietnamesiska och spanska lédgre risk for in-
fektion dn de som talade finska eller svenska.

Institutet for hélsa och valfird (THL) har
publicerat en analys av riskfaktorerna for in-
fektion, sjukhusvard, intensivvard och dodlig-
het i Finland under pandemins forsta ar (13).
Av alla med konstaterad sars-cov-2-infektion
var 23 procent fodda utanfor Finland. Inci-
densen hos dem var hogre i alla dldersgrupper
och risken for infektion var 6ver trefaldig (OR
3,08-3,19) jamfort med dem som var fodda
i Finland. Aldern var den viktigaste enskilda
riskfaktorn for allvarlig sjukdom och dodlig-
het. Méan hade forhojd risk for sjukhusvard
(OR 1,20-1,39), intensivvard (OR 1,67-2,33)
och dodlighet (OR 1,80-2,54). Personer fodda
utanfor Finland hade en négot 6kad risk for
sjukhusvard (OR 1,16-1,39) och intensiv-
vard (OR 1,00-1,51). Risken for dodlighet
var daremot inte forh6jd hos invandrare (OR
0,58-1,17).

En intressant observation som kom fram
béde i var egen studie och i THL:s analys av
pandemin var att invandrare trots hogre antal
infektioner i Finland inte verkar ha haft 6kad
dodlighet i covid-19 (12, 13). Det hér ar ett
fynd som avviker fran resultat fran flera andra
vastlander, bland annat Sverige. En mojlig for-
klaring dr att man i Finland under den f6rsta
vagen lyckades halla nere smittspridningen
sé att sjukhusen inte Overbelastades alltfor
mycket och att ocksa de mest utsatta dirmed
fick mojlighet till god vard.

En orsak till lagre dodlighet hos invand-
rare kan ocksa vara den sa kallade ”healthy
migrant effect”, "frisk migrant-effekten" (14).
Flera tidigare studier har pavisat att invand-

rare i Europa och Nordamerika har ldagre
dédlighet dn den Gvriga befolkningen i samma
alder. Det hédr kan delvis bero pa en selek-
tion ddr de som migrerar ofta dr friskare &n
genomsnittsbefolkningen i landet de flyttar
fran. Invandrare verkar ofta ocksa ha farre
riskfaktorer for kroniska folksjukdomar re-
laterade till livsstilsfaktorer som till exempel
alkohol, rokning, overvikt, ohdlsosam kost
och fysisk inaktivitet.

Pandemins indirekta inverkan
pa héalsan

Forutom sjdlva virusinfektionerna har en pan-
demi en rad andra negativa f6ljder for hilsan.
Bade frivilliga fordndringar i beteende for att
minska infektionsrisken och myndigheternas
restriktioner kan péverka olika befolknings-
grupper pa olika satt (9). Migranter blir ofta i
hogre grad lidande av reserestriktionerna, da
det blir svarare att trdaffa ndra anhoriga och
sldktingar. Effekterna pa den psykiska hélsan
av en pandemi dr mangfacetterade och de
behover ocksa ses fran utsatta gruppers per-
spektiv. Manga invandrargrupper har kunnat
uppleva diskriminering pa grund av att man i
pandemins olika skeden har skuldbelagt olika
resendrer och etniska grupper och anklagat
dem for att bidra till 6kad smittspridning. De
ekonomiska foljderna av restriktionerna har
varit extra skadliga for laginkomsttagare och
personer i de yrkesgrupper som blivit mest
lidande.

Global halsa och pandemin

Global hilsa dr en disciplin som syftar till
att forbattra hilsan och efterstravar jamlik-
het i hélsa for alla ménniskor i virlden. De
viktigaste principerna inom global hilsa &r
jamlikhet, delaktighet, bemyndigande, respekt
for sjalvbestimmande, undvikande av diskri-
minering och evidensbaserade interventioner.

De atgérder som vidtagits runt om i véarlden
for att minska smittspridningen har inte alltid
baserats pa principerna foér global hélsa utan
ofta ocksa haft politiska och ekonomiska
motiv. Ddrmed har de mest utsatta grupperna
i samhadllet kunnat tillfogas oproportionerligt
lidande av restriktionerna. Exempel pa sddana
restriktioner dr skolornas distansundervis-
ning, utegdngsforbud och nedstédngning av
kommunal service som ungdomshus, sim-
hallar, gym och olika hobbyverksamheter.
Begransning av foretagsverksamhet som till
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Tabell 3. Har anges atgdrder som anvants globalt for att kontrollera pandemin. De ar hér klassificerade utfran om

de speciellt drabbar eller skyddar utsatta grupper.

Atgérder som drabbar utsatta grupper

Atgérder som skyddar utsatta grupper

Skolornas distansundervisning

Mojlighet till dagpenning under isolering och
karantan

Sténgning av kommunal service

Flersprakig information om testning, vaccinering
och vard

Krav pd vaccinationsintyg

Anvandning av tolk inom halso- och sjukvarden

Nedstdngning av samhallet, utegangsforbud

Aktivt uppsdkande av utsatta grupper for
vaccinering

Begrdnsning av foretagsverksamhet

Sjukskrivning pa egen anmalan

Forbattrad ventilering

Anvéandning av munskydd

Battre tillgang till hdlso- och sjukvard

exempel restauranger har kunnat ha en stor
inverkan p& ménga familjers inkomster. De
statliga ersdttningarna till néringslivet har
inte alltid behandlat olika yrkesgrupper och
branscher tillrackligt jamlikt.

Kravet pa vaccinationsintyg i vissa yrken,
for tillgang till service eller resande har ocksa
kunnat vara diskriminerande f6r speciellt for
utsatta grupper, som till exempel invandrare
som ofta har en ldgre vaccinationstdckning.

Myndigheterna har ocksd mdijligheten att
aktivt vidta atgdarder som skyddar utsatta
grupper i samhéllet under en pandemi (tabell
3). Ménga har kunnat undvika testning for att
familjen inte ska behova utséttas for isolering
och karantén och av rddsla for att bli ekono-
miskt lidande. Darfor dr det viktigt att se till att
alla har rétt till dagpenning vid smittsam sjuk-
dom, ocksa de som inte har fast anstéllning.
Mojlighet till sjukskrivning pa egen anmalan
utan ldkarintyg gor troskeln ldgre att stanna
hemma nér man har infektionssymtom.

Vaccinationstdckningen &r ofta lagre hos
méinniskor med ldagre inkomster och lédgre
utbildning och hos invandrare. Vid planering

av vaccinationskampanjer behovs sarskilda
atgérder for att na befolkningsgrupperna med
lagst vaccinationstdckning.

Forbéttrad ventilering och anvidndning
av munskydd dr metoder som pa samhalls-
niva inte ar diskriminerande eller begrdnsar
négons frihet, och de &dr darfor att foredra
framfor hardare atgérder.

Sprakets betydelse

Av de som testade positivt for covid-19 under
den forsta vdgen i Finland hade 21 procent
ett annat modersmaél dn finska, svenska eller
samiska (12). For att n ut med information
om allminna rekommendationer, testning och
vaccinering dr det viktigt att myndigheternas
information om pandemin finns tillgédnglig
pé manga olika sprék. En stor del av kom-
munikationen med hélso- och sjukvarden
géllande covid-19 skedde péa distans per tele-
fon eller digitalt, vilket forsvarade situationen
for personer som inte beharskar de inhemska
spraken eller engelska. I synnerhet smittspéar-
ningen kan ldtt bli bristfallig om man inte har
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ett gemensamt sprak. Ocksa pa sjukhusen &r
det viktigt att alltid anvénda professionell tolk
om det finns behov av det. Alltfor ofta anlitas
familjemedlemmar eller slaktingar som tolkar,
utan att sjukhusen ens forsokt ordna profes-
sionell telefontolkning. Idag finns det god
tillgang till telefontolkning pa de flesta sprak
dygnet runt, vilket boér utnyttjas mer ocksa pa
jourpolikliniker.

En viktig ldrdom infér kommande pan-
demier dr att genast i borjan se till att infor-
mation finns tillgdnglig pé flera sprék och att
kommunikationen fungerar bra med olika
samhaéllsgrupper. Genom att snabbt definiera
vilka som &dr de mest utsatta grupperna kan
man sedan forsoka sétta in tgarder som skyd-
dar de utsatta i samhadllet.

Ville Holmberg
ville.holmberg@hus.fi

Inga bindningar.
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Vulnerable populations and COVID-19

During the COVID-19 pandemic migrants and ethnic minorities, and people with low income and edu-
cation, seem to have experienced a disproportionate burden. Higher incidences have been reported in
ethnic minorities in Finland and several other countries. To protect the health of vulnerable groups during
a pandemic should be a priority for health authorities. This includes providing public guidance about
infection control measures in relevant languages and using interpreters for contact tracing and patient in-
formation. Interventions that harm vulnerable groups disproportionately, such as school closures, should

be avoided.

Argang 182 Nr 2, 2022

23



