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Pandemihanteringen har i stor utstrackning utgatt fran genomsnittsmedbor-
garen, vilket reser fragan om grupper som av ekonomiska eller sociala skal
har mindre handlingsutrymme fatt ett tillrackligt skydd. Jarvafaltet drabbades
tidigt hart av pandemin. Var studie i Jarvaomradet belyser hinder mot att folja
myndigheternas rad och vilka andra satt invanarna anvande eller framholl
som viktiga for att begransa smittan. Studien visade pa en sekundar utsatt-
het kopplad till covid-19 i form av bland annat ekonomiska problem. Inter-
vjupersonerna hade en beredskap och en formaga att hantera situtionen.
Diskussionen tar upp sekundara biverkningar av socioekonomisk utsatthet,
samt l[ardomar.

The Swedish covid-19 strategy has focused on the average citizen, which
raises questions about the protection and inclusion of groups with less soci-
oeconomic resources. In a study in a socioeconomically vulnerable area, we
explored potential obstacles against following the authorities’ advice, what
methods the residents used or were aware of to reduce the spread of infec-
tion and measures they themselves emphasized as important. The study indi-
cated increased exposure to covid-19, due to and combined with among other
things economic vulnerability. The interviewees had a readiness to adapt ba-
sed on their own experiences and skills. The discussion addresses secon-
dary side effects of socio-economic vulnerability as well as lessons learned.
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tema
Inledning

Minskligheten har dterkommande, men med linga intervall, drabbats av pan-
demier som haft vittgaende effekter pa hilsa och samhillsfunktioner. Ett exem-
pel dr spanska sjukan 1918—1919 med 6ver 50 miljoner dédsfall runt om i virlden
(Piret & Boivin, 2021). Sedan dess har tre utbrott av coronavirus med hog smitt-
samhet och dédlighet drabbat minskligheten de senaste 20 aren: sars 2002, mers
2012, och den nu pigiende covid-19 pandemin. Under samma tid har vi ocksa
haft figelinfluensa, svininfluensa, zika-virus och en variant av ebola.

WHO deklarerade den 11 mars 2020 att covid-19 skulle klassas som en pan-
demi, och rekommenderade isolering, social distansering och masstestning. Till
skillnad frain manga andra linder valde Sverige en mindre restriktiv strategi
som i stillet framhaller individuellt ansvar som i stor utstrickning bygger pa
att medborgarna frivilligt foljer rekommendationer frin Folkhidlsomyndigheten
(Regeringskansliet 2020, Folkhilsomyndigheten 2020a, 2020b).

Den aktuella krisen med sin oerhérda omfattning, virusvarianter med olika
smittsamhet och dterkommande vagor av smittspridning bir med sig en rad ut-
maningar f6r savil minniskor, hilso- och sjukvdrden som fér samhillet i stort.
McGuire et al., (2020) diskuterar resursférdelning och flera relaterade etiska
utmaningar under pandemin f6r hilso- och sjukvirden och samhillet, inklusive
hur man definierar nytta, hur man hanterar informerat samtycke, pediatriska
patienters sdrskilda behov, hur man engagerar lokalsamhillen 1 dessa svira be-
slut och hur man kan mildra problematiken med diskriminering och effekter
av strukturella ojimlikheter. De beskrivna utmaningarna 1 och med covid har
ocksd visat pa samhillets ojimlikheter i hilsan.

Béde internationellt (Pareek et al., 2020, Marmot et al., 2020, Independent Sci-
entific Pandemic Insights Group on Behaviours, SPI-B 2020), nationellt (Folk-
hilsomyndigheten, 2021a, Drefahl et al., 2020, Rostila & Cederstrém, 2021) och
regionalt (Bartelink et al., 2020) visar studier att covid-19 sirskilt har drabbat
socioekonomiskt utsatta grupper och minoritetsgrupper. Det dr flera olika férhal-
landen som Okar risken att insjukna eller d6 i covid-19 £6r dessa grupper, inklusive
arbetsforhillanden med svirigheter att arbeta pa distans, arbete nira andra minn-
iskor, stort beroende av kollektivtrafik, tringboddhet, flergenerationsboende, hil-
soldge och bristande hilsolitteracitet (dvs férmaga att skaffa, frsta och tillimpa
information som handlar om hilsan), kulturella faktorer och sprakbarridrer.

Baserat pa starka beligg om samband mellan tringboddhet och luftvigsin-
tektioner har Virldshilsoorganisationen (WHO, 2018) redan fére pandemin
lyft upp tringboddhet som en central global folkhilsofriga. Dessa samband har
ocksa observerats under covid-19 pandemin. En landsomfattande amerikansk
studie fann ett samband mellan andelen invanare med diliga bostadsférhal-
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landen i ett geografiskt omrade och insjuknande och déd i covid-19, dven ef-
ter justering fOr ett stort antal andra socioekonomiska foérhallanden (Ahmad
et al., 2020). En annan studie nirstuderade tva utbrott av covid-19 i ett tyskt
bostadsomrade och kunde koppla dem till just byggnader med stor tringbodd-
het och i 6vrigt daliga hygieniska férhallanden, vilket visar pd betydelsen av att
uppmirksamma socio-ekonomiskt utsatthet f6r att férhindra smittspridningen
(Zimmermann et al., 2021). I Sverige definierar den mest anvinda normen for
trangboddhet (norm 2) ett hushall som trangbott om det finns fler dn tva boen-
de per rum (kék och vardagsrum oriknat; Boverket, 2016). Utifran denna norm
bedémde Boverket (2016) att 38,7% av individerna i Spanga-Kista férsamling
var trangbodda (faktaruta 1). De demografiska statistikomradena Rinkeby-Ten-
sta (faktaruta 1) dr ocksa de omraden i Sverige som beridknats har hogst tithet
av flergenerationsboenden (Hansson & Jakobsson, 2020). Enligt statistik frin
Smittskydd Stockholm (Folkhidlsomyndigheten, 2021a) drabbade coronaviruset
1 borjan vissa Stockholmsomraden vildigt hart med snabb sjukdomsspridning i
bland annat stadsdelarna Spanga-Tensta och Rinkeby-Kista pa Jarvafiltet (fak-
taruta 1). I Jarvafiltet, som inkluderar flera socioekonomiskt utsatta omraden
iar andelen utan egen bil och dirmed beroendet av allmidnna kommunikationer
hég liksom andelen kontaktyrken (antalet registrerade som underskéterskor el-
ler i vardbitriden) i SCB:s register (Hansson et al., 2021).

Faktaruta 1

Jérvafiltet i var studie avser frimst den delen inom Stockholmsgrinser som
bebyggdes som en del av miljonprogrammet pd 1970-talet innefattande
stadsdelarna Rinkeby, Tensta, Kista, Husby och Akalla.

Spanga-Kista forsamling (som térekommer i referensen Boverket 2016) be-
star av stadsdelarna Akalla, Husby, Kista, Tensta, Hjulsta, Lunda, Solhem,
Bromsten, Flysta och Sundby. Boverket anvinder ordet férsamling i rap-
porten om tringboddhet. Stadsdelarna som ingir dér stir pa férsamlingens
hemsida.

Geografiskt Statistikomrade Rinkeby-lensta (Hansson & Jakobsson, 2020)
Stadsdelarna Rinkeby och Tensta.

Stadsdelarna Spanga-Tensta och Rinkeby-Kista (som star 1 referensen Folkhilso-
myndigheten 2021a) avser stadsdelsomridet Spanga-Tensta som innefattar
stadsdelarna Bromsten, Flysta, Solhem, Lunda, Sundby och Tensta samt
stadsdelsomridet Rinkeby-Kista som innefattar Rinkeby, Akalla, Husby,
Kista och Hansta.
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Mal och syfte med studien

Mot bakgrund av det sagda framstod det vid tiden for studien som visentligt
att beskriva utsattheten for covid-19 inifran de sirskilt drabbade omridena, fran
de boende sjilva, avseende hur de fatt information om covid-19, uppfattat den
och hur den foérindrat vardagen, respektive vilka hinder man upplevt vad giller
att folja raden, egna strategier for att bekdmpa smittan och vad man sjilv upp-
levde som viktigt f6r samhillets pandemibekdmpning. Studien genomférdes i
Jarvafiltet inom ramen for Centrum fOr arbets- och miljémedicins (CAMM)

regionala uppdrag.
Huvudsyftet f6r denna studie, som genomférdes med fokusgruppsintervijuer

har varit att fa férdjupad kunskap om:

* Vilka hinder de boende upplever mot att f6lja myndigheternas rekom-
mendationer.

*  Vilka strategier de boende sjilva utvecklat f6r att méta smittrisken.

*  Vilka myndighetsatgirder de boende rapporterat att det skulle behovas.
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Projektets specifika friagestillningar var féljande:

1. Varifran har informationen om smittan hamtats?

2. Vilka forutsittningar fanns for att f6lja raden?

3. Hur har personerna sjilva gjort for att minska smittan? Vad har de hort
om andra sitt att undvika smittspridning?

4. Hur kan rad utformas for att na ut och vara ett bra st6d?

5. Aspekter intervjupersonerna ansig vara viktiga som inte kommit fram.

Sa gick studien till

En kvalitativ design (Granheim & Lundman, 2004) valdes. Fokusgruppsinter-
vijuer (Kreuger & Casey, 2000) anvindes och vi inbjéd deltagare utifrin strate-
giskt urval (Thomsson, 2010) med en relativ homogenitet, dvs att deltagarna
hade samma modersmal och bodde i Jarvafiltet.

Inledningsvis kontaktades lokala féretridare som representerade olika mo-
dersmal, for att tillsammans med dem formulera fragorna i intervjuerna. Vi
kontaktade dven Medborgarkontoret, medborgarvirdar i Rinkeby-Kista, Kista
folkhégskola och Svenska kyrkan Kista. Informationsblad och samtyckeblan-
kett Gversattes/tillbakadversattes utifran kulturell validering (WHO, 2015).

I informationen betonades att det var frivilligt att delta, att allt som sades i res-
pektive fokusgruppsinterviju stannade i gruppen och att tolken hade tystnadsplikt.
For att ytterligare sikerstilla etiska 6verviganden stilldes fragan till deltagarna i
slutet av respektive fokusgruppsintervju hur de hade upplevt gruppsamtalet.

Intervjuerna genomfordes i lokaler som beddmdes vara tillrickligt rymliga un-
der juni och september pA CAMM, Svenska kyrkan, Kista respektive Kista folk-
hégskola. Vid behov anvindes tolk i rummet. Intervjuguiden aterfinns i Bilaga 1.

En moderator (SE) och en observator (PS) ledde fokusgruppsintervjuerna.
Moderatorns funktion var att utifran intervjuguiden utveckla och stédja diskus-
sionen, under det att observatéren férde minnesanteckningar om dynamiken i
gruppen och vilka centrala teman intervjuerna berdrde. Det klargjordes att alla
citat som skulle anvindas i rapporten skulle avidentifieras.

Alla intervjuer spelades in pa diktafon och transkriberades. Den kvalitativa
analysen (Malterud, 2001) genomférdes av SE och PS som analyserade kod-
ningen oberoende av varandra. Ett normkritiskt perspektiv anvindes som teo-
retiskt redskap med fokus pa innovativ dialog, vilket innebdr att utifrin ett
medvetandegérande av olika normer, sirskilt i relation till diskrimineringsgrun-
derna, finna nya, kreativa, inkluderande och héllbara I6sningar (Vinnova, 2016).

Vi genomférde sex gruppintervijuer och en individuell intervju med boende 1
Jarvafiltet, totalt 36 personer (28 kvinnor och 8 min, i aldrarna 20—85, bosatta
i omridet 6—44 dr) som var arabisktalande, daritalande, somalisktalande och
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tigrinjatalande samt tva svensktalande grupper (gymnasiestuderande med utri-
kes f6dda forildrar, respektive dldre pensionerade kvinnor). Mittnad uppstod,
dvs fler intervjuer bedémdes férmodligen inte ge nya svar pa samma fraga eller
ytterligare ny information (Graneheim & Lundman, 2004).

I slutet av respektive fokusgruppsinterviju stilldes en fraga till deltagarna om
hur de hade upplevt gruppsamtalet. Ett vanligt svar var att det upplevdes bra
och trevligt, lirorikt och ”som att fa sin rést hord.”

Observatoren presenterade ocksa en sammanfattning av samtalet i slutet av
intervjun, och deltagarna hade da ett tillfille att gora tilligg och kommentera
tidigare yttranden.

Resultat

I tabell 1 redovisas de identifierade 4 kategorierna och 16 underkategorierna
till det 6vergripande temat “Raden dr inte anpassade for virt omrade, byggda
pa mangtfald eller jimlik hdlsa”. En fullstindig redovisning med citat finns i
rapporten (Ekblad et al., 2021). Nedan redovisas informationen utifrin de fyra
olika kategorierna. Dessa ger information om de ursprungliga fragestillning-
arna enligt foljande:

*  ”Varifrdn har informationen om smittan himtats?” under kategorin Bris-
ter i information.

*  7Vilka forutsittningar finns for att félja rdden?” under kategorin Socio-
ckonomisk utsatthet hindrade ménniskor att f6lja raden.

*  ”Hur har personerna sjilva gjort £6r att minska smittspridningen?”” under
kategorin Anvinda strategier i vardagen.

*  7Hur kan rad utformas?” och ”Aspekter intervjupersonerna ansig vara
viktiga som inte kommit fram” under kategorin Lika ritt till hdlsoinfor-
mation, delaktighet och foérebyggande insatser.

Brister i information — sammangattande iakttagelser

Det var vanligt att de intervjuade svarade att de faitt informationen om ridden
fran sociala medier pa sitt respektive modersmal innan de fick den svenska
myndighetsinformationen. Vidare upplevdes informationens utformning och
innehall vara svar att forsta. Det fanns ocksa ryktesspridning om boende i Jirva.

Det finns vissa sprik dom har missat men okej, dom kanske bar fatt med en hel del av
sprik, men det dr en information som borde ha kommit ut mycket tidigare sa att vi hér
skulle hinna och forbereda oss och varna vara barn, anhiriga och sd vidare. Den informa-
tionen jag fick pa nybeterna var mer om Kina.
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Socioekonomisk utsatthet hindrade mdanniskor fran att folja riden - sammanfattande
lakttagelser

De intervjuade upplevde att vilfdrdssystemet inte inkluderade alla, till exem-
pel avseende ekonomisk méjlighet att stanna hemma vid misstdnkt smitta eller
sjukdom. I'd kunde arbeta hemifrdn. F4 kunde undvika att dka kollektivt. Det
var svart att skydda de dldre i ett flergenerationsboende i en trang bostad. Savil
barn som vuxna utvecklade olika stressymptom och oro pa grund av pandemin
och tidigare traumatiska erfarenheter i hemlandet som aterupplevdes. En daglig
oro fanns att familjedterférening man vintade pa skulle férsenas. De berittade
att det svenska spriket glomdes under tiden da SFI-undervisningen var pa dis-
tans och att distansundervisningen ofta inte fungerade f6r dem.

V77 bor i Sverige, men andra kan jobba hemifran, dom far lon. Barnen sitter hemma och liser
pd distans, men vi bar inte majlighet. Mdannen bar jobbar som taxichauffor, bussforare och
dom smittas och ndr de kommer bem och hélsar pa barnen och frun, dom blir smittade ocksa.

Anvénda strategier i vardagen — sammanfattande iakttagelser

De intervjuades strategier var att anpassa sig utifran sina egna firdigheter och
erfarenheter. Vissa rapporterade att de fortsatte att vara mycket forsiktiga dven
ndr man frin myndighetshall littade pa restriktionerna. Det fanns en hég be-
redskap for att hjilpa varandra. Barnbarnen upplevdes som brobyggare. Tradi-
tionell medicin anvindes i férebyggande syfte.

Vi maste gora vad som dom sagt att vi ska gora for vir hélsa men ocksa andras hélsa.

Lika ratt till hilsoinformation, delaktighet och forebyggande insatser —
sammanfattande iakttagelser

De intervjuade framholl att den officiella informationen till en bérjan inte kom-
mit fram till dem. De upplevde att myndigheterna inte hade natt ut till dem med
ett uppsOkande arbetssitt och det kindes darfor inte jamlikt. Flertalet 6nskade
ocksd evidens om kommande vaccin. De menade att tidig information och rad
under pigiende pandemi bor utga fran ritten till hidlsoinformation och delak-
tighet, samt forebyggande arbete bade for att begrinsa pandemin (exempelvis
behovet av 6kad stidning i flerfamiljshus, minskad tringsel i kollektivtrafiken)
och atgirder for att minska konsekvenserna av pandemin (exempelvis satsning-
ar pa att tillgodose barnens behov av fritidsaktiviteter pd ett smittsdkert sitt).

Men hdr nér ménniskor birjar di, si ménniskor fick ingen information fran birjan,
Staten gjorde ingenting for att skydda ménniskor, batar kom, bilar till Sverige, det finns
inga processer.
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Tabell 1. Kategorier och underkategorier till temat “Raden 4r inte anpassade for virt omrade,
byggda pa mangfald eller jaimlik hélsa” (sid 22. 1 Ekblad et al., 2021)

Kategorier Brister i Socioekonomisk Anvinda Lika rtt till

utsatthet hindrade strategier i hilsoinformation,
ménniskor fran att  vardagen delaktighet och

folja raden forebyggande insatser

information

Underkategorier | -Information kom | -Vilfirdssystemet -Anpassade sig -Tidig information och rad ska
sent och forst pa inkluderar inte oss alla utgd fran rétten till halso-
svenska information och delaktighet

-Brukar
-Aldre kinner sig traditionell
-Informationens ensamma och isolerade | medicin som -Oftare stddning i flerfamiljshus
utformning och forebyggande
innehall (statistik)
var svar att forstd -Svért att skydda de -Tillgodose barns aktivitets-
dldre -Barnbarnen som | behov och behovet av SFI under
brobyggare pandemin

-Ryktesspridning

om boende 1 Jirva -Svenska spréaket

glomdes pga att SFI
bedrevs pa distans

-Inte mgjligt att
undvika kollektivtrafik
och trangsel

-Svart for timanstallda i
serviceyrken att stanna
hemma vid smitta

-Forstarkt stress och
oro

Diskussion

Syftet med studien var att utifran fokusgruppsintervjuer samla in information
som konkretiserade de barridrer de boende upplever mot att £6lja myndigheter-
nas rekommendationer, de strategier for att méta smittrisken som de boende
sjalva utvecklat, samt de behov av insatser de boende anger. I det féljande disku-
teras resultaten utifrin befintlig kunskap och vad forskning och interventioner
behover inkludera for att tillgodose de behov som finns i utsatta gruppet.
Resultaten av vir studie far stdd 1 en Oversikt Gver internationell epidemio-
logisk forskning (Cevik et al., 2020) som konkluderar att den hégre smittsprid-
ningen bland minniskor med ldga inkomster i socioekonomiskt utsatta omra-
den visat att det finns ett behov av insatser utéver de officiella riktlinjerna om
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social distans, tandhygien och munskydd.

I intervjuerna framkom att deltagarnas strategier var att anpassa sig utifrin
sina egna erfarenheter och fardigheter samt att de hade beredskap for att hjilpa
varandra. Detta kan tolkas som att pandemin hade paverkat deltagarna att ge-
nom en forforstielse i den sociala kontexten férutse och hantera sekundira bi-
verkningar av socioekonomisk utsatthet. Dessa fynd far st6d 1 forskning som vi-
sar att upplevelsen av hot kan péverka individen att hjilpa andra och att hen gor
det dven ndr man distanserar sig socialt (Van Bavel, in press). Enander (2011)
menar att fortroende, 6msesidiga- och realistiska férvintningar dr nycklar till
samspelet mellan allmidnheten och myndigheterna i tider av kris. Detsamma
giller virderingar som att skydda varandra och vilka dtgidrder som ar rimliga att
acceptera. Under en pandemi kan det dirmed ha stor betydelse om ledare/myn-
digheter siger att 7vi gor det hir tillsammans” eller om myndigheter forlitar sig
pa “individens eget ansvar.”

Socioekonomisk utsatthet

Deltagarna i studien tog upp den dubbla socioekonomiska utsattheten. Den ena
ir en storre utsatthet for smitta genom exempelvis typen av arbete, svirighet att
undvika tringsel och svérighet att skydda dldre i flergenerationsboende. Den an-
dra dr att atgirderna for att begrinsa pandemin drabbar sirskilt hart det vill siga
att social distansering och nedstingning kan 6ka den redan stora mentala be-
lastningen genom social isolering, ensamhet och minskat socialt st6d, samt 6kad
tringsel i redan trangbodda bostider. Radet om social distansering begrinsade
dven bestk inom varden eller hos andra samhillsaktérer som man hade ett be-
hov av. Digitala samtal och distansundervisning fungerade simre f6r dem med
dalig utrustning, spraksvarigheter och lag utbildning. Det kan dven finnas etiska
utmaningar (till exempel avseende patientsikerhet) med digital vird.

Studiens fynd kring den sociockonomiska sarbarheten under pandemin stéds
av Polkhilsomyndighetens rapport (2021b) ddr en 6vergripande framatriktad
slutsats kring hur folkhilsan péverkats av pandemin 4r att 7vi ser att det hil-
sofrimjande och férebyggande arbetet behdver stirkas och prioriteras for att
behalla en god folkhilsa och minska ojimlikheterna.”

Trangboddhet, stigmatisering av stadsdelar och grupper av utrikes fodda

Pandemin blev sirskilt svir f6r de som var tringbodda. Fler personer vistades
nu dagtid i bostaden pa grund av minskade fritidsaktiviteter f6r barnen och dis-
tansundervisning fér dldre ungdomar samt vuxna i SFI1. Under pandemin Skade
trangboddheten pa sa sitt den mentala belastningen, svarigheterna med skolar-
betet och dven risken att smitta varandra. Slutsatsen stods av Grander och Salo-
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nen (2020) som konkluderar att coronapandemin synliggér och 6kar den radande
ojamlikheten i boendet i Sverige och att bostadens betydelse under pagiende pan-
demi har haft divergerande effekter: Medan hushéll med god ekonomi har kunnat
arbeta hemifrin under goda férhallanden, bibehilla fysisk distansering och kun-
nat ”’se om sitt hus”, har personer med svag ekonomi, som oftare dr tringbodda,
haft svart att undvika att smittas bade 1 hemmiljén och pa arbetet.

I en rapport tar Nordens vilfirdscenter (Swird, 2020) upp behovet av trygga
bostider f6r alla och stirkt ritt till en normal bostad pa den reguljira bostads-
marknaden, vilket skulle géra bostaden till en rittighet lik andra generella rittig-
heter. Vidare uppmirksammar rapporten forskning som visar att barn med osik-
ra boendeférhallanden dr bendgna att falla mellan olika akt6rers ansvarsomriden,
till exempel mellan hilso- och sjukvirden, tandvérden, socialtjinsten och skolan.

I intervjuerna framkom tydligt en kénsla av att bli utpekad, stigmatiserad,
utifrin etnicitet och bostadsomrade nir pandemin drabbade sirskilt hdrt i vissa
grupper. For att motverka en 6kad diskriminering i pandemins spar finns det
darfor ett patagligt behov att i myndighetskommunikationen lyfta fram att den
hégre sjukligheten betingas av faktiska omstindigheter.

Behov av kompensatoriska insatser

Studien visar vikten av att information och riad under pandemin malgruppsan-
passas och har ett inkluderande perspektiv. Enligt de intervjuade har de gene-
rella smittskyddsdtgirderna fitt sirskilt stora konsekvenser fér dem som bor
trangt. Detta talar for att i man i omraden med en sadan problematik bor ut-
veckla en sirskild beredskap for att med bibehallen sikerhet i stérre utstrick-
ning kunna undvika att stinga skolor och fritidsverksamhet helt, till exempel
med mojligheter till aktiviteter utomhus, pd fler tider, uppdelat pa fler lokaler
mm. Detta kan vara mer resurskrivande och behdver prioriteras och stéd ges
pé ett strukturerat sitt ges till dessa omraden.

Vidare beskriver de boende mycket stor tringsel i kollektivtrafiken till och
fran sina arbeten och en arbetssituation som dr oflexibel vad giller tid och plats.
Sammantaget gbr dessa omstindigheter att de inte kan undvika risken for ex-
ponering av viruset. Ndmnas kan att studier frin Storbritannien indikerar att
smittspridning inom kollektivtrafiken bidragit till pandemin i storstadsomra-
dena (Li et al., 2021). Av dessa skil bor kollektivtrafiken bittre anpassas till den
faktiska anvindningen i olika omraden, vilket under pandemin kan innebira
Okad turtithet till utsatta omriden.

Smittspridningen inom en bostad péverkas av ventilationen, inklusive vid-
ring. Da minniskor dr tringbodda dr det sdrskilt viktigt att ventilationen fung-
erar vil och att uppvirmningen ir fullgod (sa att man vidrar). Dirfor dr det
angeliget att fastighetsigare i sidana omrdden sikerstiller en hog niva pa ven-
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tilation och termiskt klimat, och att bibehaller en god och proaktiv tillsyn i
omraden dir de boendes méjligheter att patala problem av olika skil 4r sma.

En ytterligare aspekt av den socioekonomiska utsattheten som behéver be-
aktas dr att ge tillgdng till information pa olika sprik och som anpassats for
socioekonomiskt utsatta omriden. En sidan har utarbetats (Jakobsson et al.,
2020) och anvinds av 1177 1 kommunerna.

Hallbar kommunikation och engagemang

Studien visar att det dr viktigt med information tidigt i socioekonomiskt utsatta
omréiden. Utéver att vara sprakanpassad och anpassad till medborgarnas lev-
nadsvillkor, behéver den anpassas till de medier man anvinder. Siledes finns
behov av sprakanpassade digitala dialoger dir Gversittningen har kvalitetssak-
rats. Utover detta visar Carlsson et al., (2021) att mdnga kommuner har Svergitt
till digitala kanaler inte bara f6r att kommunicera med medborgarna utan dven
till att fatta beslut. Pandemin har tvingat kommunerna att verkstilla tekniska
och organisatoriska “skutt” enligt Carlsson et al., (2021) — nagot som kan jam-
féras med en chockdigitalisering (Wihlborg, 2020) dir det nya valspraket har
blivit att stdlla om i stéllet for att stdlla in. Dirfér behéver myndigheterna ut-
veckla medborgardialogerna i sociockonomiskt utsatta omradet f6r att motver-
ka mytbildning, lag tillit till myndigheter och skadliga strategier, som ofta blir
resultatet ndr rad och annan information inte “dialogas” med nedborgarna eller
da de upplevs som otydliga, irrelevanta eller ej meningsskapande genom dialog
(co-creation of meaning, Leask et al., 2019).

Implikationer frin resultaten

For att det ska bli méjligt att f2 tillgdng till relevant hilsoinformation krivs att
ansvariga myndigheter anpassar informationen genom att uppratta en bra dia-
log med nitverk som bidrar med kdinnedom om och dialog med medborgarna
via Gversatt information och rad péd sociala media med grupper som idag inte
nas av informationen. Parallellt med krisinformationen ar det av stor betydelse
att det gors konsekvensanalyser utifran malet jimlik hidlsa, behov av kompensa-
toriska insatser och hallbarheten i krisplaneringen.

Enligt Lindstrém (2021) utgick den nationella strategin fran antagandet om
en jimn spridning av smittan i befolkningen. Covid-19 dr emellertid en klus-
tersmitta som biter sig fast pa vissa plaster (i synnerhet i hushill och pa ar-
betsplatser) och smittar allt fler pa samma plats och i samma sociala milj6” (sid
109). Lindstrém hinvisar till en rapport (Bartelink et al., 2020) frain Region
Stockholm frin pandemins initialskede. Den visar att en sidan klustersmitta
drabbade socioekonomiskt svaga grupper och vissa utrikes f6dda grupper i be-
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folkningen (med ligre inkomst och utbildning samt 1 yrken utan mdjlighet att
arbeta hemma) virre 4n normalbefolkningen, en tydlig socioekonomisk gradi-
ent vid mortalitet och sjukhusvird 1 sjukdomen covid-19.

Enligt Lindstréom (2021) bygger den svenska specifika strategin pa drag av
bade postmodern kunskaps- och vetenskapssyn och en kinsla av svensk excep-
tionalism i jimforelse med omvirlden. ”Postmodernism innebir en 6kad tole-
rans f6r kulturella och individuella livsval, baserade pa individuella rittigheter”
(sid 114). Kombinationen har visat sig inte vara lyckosam i att hantera pagiende
pandemi och forfattaren framfor tvé viktiga lirdomar: att vorda forsiktighets-
principen och grundliggande vetenskapliga principer nir det giller att skydda
landets befolkning vid pandemi.

Utifran var studie kan man fa en fingervisning om att ’individens egen an-
svar” inte dr tillrdckligt i de socioekonomiskt utsatta omradena och deltagarna
upplevde att de saknade en egen r6st i relation till myndigheterna.
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tema
Bilaga 1. Intervjuguide

Beriditta om vilken information ni fitt om coronaviruset sen utbrottet?

Beriditta bur ni fatt informationen?

1. Av vem (radio, lokala T'V-kanaler, social media, Folkhdlsomyndigheten — ut-
delat informationsblad, annat?)

2. Var?

3. Nar?

4. Vem har informationen varit avsedd till? Vilken malgrupp (kon, dlder etc)

5. Sprak?

6. Kvaliteten pa Gversittningen?

Begriplighet?

7. Beritta, vad har varit till nytta i informationen ni fatt?

8. Har det funnits viktiga saker dir informationen ger motstridiga budskap? Ge
exempel

Att andra vardagen

9. Hur har vardagen paverkats, har ni d4ndrat rutiner och annat? Ge exempel (t
ex barn hemma fran forskola, skola och fritids, SFI-undervisningen, bostad,
transporter, handla, arbete, umgés med anhoriga?)

10. Upplever ni att det saknades nagot i informationen? Om ja, vad? Ge exempel

Hinder for att folja riden i informationen

11. Har ni fatt ndgra rad?

12. Om ja, vilka rdd har de fatt?

13. Om ja, vilka rad har de faitt frin vem?

14. Vilka barriirer/hinder finns hos er att for att folja Folkhilsomyndighetens
rad? (sprak, begriplighet, tid, utrymme, annat) Ge exempel

15. Foljer ni raden? Varfoér? Varfor inte?

16. Hur tinker ni kring de rdd ni fatt?

Egna strategier

17. Vilka sitt for att minska smitta har ni sjilva utvecklat/hort talas om att
andra utvecklat utéver de som rekommenderats frin Folkhdlsomyndigheten?
18. Om ni tittar regelbundet pa lokala Tv-kanaler och ldser pa sociala medier, dr
informationen och rekommendationerna samstimmiga med Folkhilsomyndig-
hetens? Om inte vilken killa f6ljer ni? Ge exempel

19. Beritta om och pa vilket sitt ni upplever at ni blivit involverad och fatt ta en
aktiv del i informationsspridningen. Ge exempel
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Hur raden kan utformas

20. Hur skulle riden kunna se ut f6r att nd ut till er och era anhériga pa ett bra
och relevant sitt? (innehall, begriplighet osv) Ge exempel

21. Ge exempel pd rad att bo med 70+ och delar bostad med barn och barnbarn
innehall, begriplighet allmint férebyggande kring munskydd, “eget utrymme”,
vidra, promenad;

Nir ndgon i familjen dr férkyld, feber ont i halsen inkl. vid misstinkt covid-19
sjukdom:

- Matlagning och maltider

- Umgas inom och utom familjen (cigarettrékning, thé, hégtider, begravning
etc). Ge exempel

- Rad till de som vardar en person med misstinkt covid-19 infektion 1 hemmet)
Ge exempel

22. Om ni bor i ligenhet hur kan fastighetsbolaget engageras i det férebyggande
arbetet? (gemensamma utrymmen inomhus, utomhus)

Ovrigt

23. Fragor som vi inte diskuterat men som dr viktiga utifrin syftet med studien?
24. Hur upplevde ni fokusgruppsintervijun?
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