Covid-19 pandemins direkta och indirekta effekter
— vad ar lakarens och halso- och sjukvardens roll?
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Forvantad aterstaende livslangd vid 30 ars alder efter hogsta fullfoljda
utbildning, kvinnor (6vre figur) och man 1986-2016
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"Valfardsparadoxen”

The persistence of socioeconomic inequalities in health, even in the
highly developed 'welfare states' of Western Europe, is one of the
great disappointments of public health.

Health inequalities have not only persisted ...
have even widened.

Machenback J
Social Science and Medicine 2012.



Skillnader i halsa
— for de flesta matt pa socioekonomisk situation

Utbildning
Yrke (arbetare-tjansteman)
Inkomst (disponibel inkomst individ/hushall)
Aktivitet (forvarvsarbetar, sjukskriven, arbetslos)
Boendeomrade,



Skillnader i risk for Covid-sjukdom
— for nastan samma matt pa socioekonomisk situation

Utbildning

Yrke (arbetare-tjansteman, kan jobba hemifran)

Inkomst (disponibel inkomst individ/hushall)
Aktivitet (forvarvsarbetar, sjukskriven, arbetslos)

Boendeomrade, trangbodd
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Socioekonomiska skillnader i halsa
- for de flesta matt pa sjukdom och ohailsa

Riskfaktorer for NCD; Hypertoni, dvervikt , rokning
ledbesvar, sjukskrivning,
sjalvskattad halsa,

Dddlighet och insjuknande i hjart-karlsjukdom, cancer, \

karies..
Samt for insjuknande i Covid 19 och /
halsokonsekvenser av insatser for att minska smittspridning




Covid 19-pandemin en Syndemi

“clustering of two diseases; covid 19 and NCD”

— dar vi parallellt med att skydda mot viruset ocksa maste
Oka vara forbyggande insatser mot NCD,

rusta for ett socialt hallbart samhalle med jamlika livsvillkor
for att oka motstandskraft hos alla.

® Offline: COVID-19 is not a pandemic

As the world approaches 1 million deaths from COVID-19,
| we must confront the fact that we are taking a far too
4 narrow approach to managing this outbreak of a new
8 coronavirus. We have viewed the cause of this crisis as
an infectious disease. All of our interventions have

d focused on cutting lines of viral transmission, thereby

Addressing COVID-19 means addressing hypertension,
obesity, diabetes, cardiovascular and chronic respiratory
diseases, and cancer. Paying greater attention to NCDs
is not an agenda only for richer nations. NCDs are a
neglected cause of ill-health in poorer countries too.
In their Lancet Commission, published last week, Gene



Individens {

eget ansvar

Samhallets ansvar
att skapa forutsattningar
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Proportionell universalism Manniskosyn

Ostgdtamodellen for jamlik hdlsa — ett samspel mellan individ, miljé och samhille.
Orange fdrg markerar de samhdilleliga férutsdttningar som dér avgérande for de
individuella (grd) bestéimningsfaktorerna fér hélsa. Ostgétakommissionen 2014



Andel individer med lag fysisk aktivitet
respektive lagt intag av frukt och gronsaker
utifran utbildningsniva och sjalvskattad ekonomi
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Figur 3.11. Framtidstro och tilltro till

egen formdga ar lagsti gruppen med ldg

inkomst.

Andel med positiv syn pa framtiden och
upplevd god formaga att hantera problem per

inkomstnivd (konsumtionsenhet) i

Ostergétiand 2018.
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Framtidstro och
tilltro till egen formaga
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Patientens
sarbarhet

Ekonomi, kulturella
faktorer, bemdtande

Hilsans
bestimmngs- —

Hilso- _,

Behov —=  Efterfragan —s Vard-

Faltorer tillstand ‘I' konsumtion
Tillzang till vird |
— Utbud av vard Hilsoutfall

Figur 3. Olika steg genom hdlso- och sjukvdrden (Burstrém, 2009)



Ekonomi, kulturella
faktorer, bemidtande
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Vardmotet

Information och kommunikation
Hdlsolitteracitet
Normkritik
Kontinuitet

Patientcentrerad vard
Personcentrerad vard

Halsoframjande forhallningssatt
Att stéirka individens tilltro till den egna férmagan
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" Halsoframjande forhallingssatt

Vardmoten som starker patientens
tilltro till sin egen formaga, tillit till andra,
hopp och framtidstro

Journal of Critical Care 41 (2017 ) 56-63

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Critical Care

journal homepage: www .jccjournal.org

Hopelessness: Independent associations with health-related quality of
life and short-term mortality after critical illness: A prospective,
multicentre trial

O CrossMark
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Purpose: To assess the independent associations between ability to cope and hopelessness with measures of
Intensive care health-related quality of life (HRQoL) and their effects on mortality up to 3 years after discharge in patients
Psy\li\ﬂlﬂs‘i:al factors who have been treated in an intensive care unit (ICU).

gggﬁ"g ahility Methods: A prospective, cross-sectional multicenter study of 980 patients. Ability to cope, hopelessness, and

HRQoL were evaluated using validated scales. Questionnaires were sent to patients 6, 12, 24, and 36 months
aﬂerdw:ha:gefmm ICUL

Results: = sness were both related to
poorer HRQoL for all subscales (a(ceptfnrcnpmgmth bodily pain). Effects were inthe same
disease for physical subscales, and stronger for social and mental subscales. High scores for hopelessness also pre-
dicted mortality up to 3 years after discharge from ICU (p< 0001).

Conclusions: The psychological factors ability to cope and hopelessness both strongly affected HRQoL after ICU
care, and this effect was stronger than the effects of coexisting disease. Hopelessness also predicted mortality
aﬂercrmcal illness. Awareness of the psychological sate of patients after a sy in 1CU is important to identi

L FETy

0 2017 Hsevier Inc. All rights reserved.



Sjukdomsforebyggande insatser for att framja goda levnadsvanor ar
sarskilt viktigt for individer med utsatt social situation

Och har god evidens!
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Riktade halsosamtal

Tidig upptackt och behandling av
hogt blodtryck/blodfetter/b-glukos

Radgivande samtal om levnadsvanor

Sjdlvskattad
hdlsa ,

Blodtryck Tobaksvanor

Hilsokurvan
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1 Fysisk aktivitet, kcal/vecka

2Mat,Fet || | | Fiber L |

3 AlkOhOI, glas/vecka

4 Tobak

GRUPP
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Undersokare

Cig/dag L1 |
Snusdosor/vecka
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5 Livssituation [
3 6 Psykisk ohdlsa il
) . 7 Arftlighet, diabet
Kostvanor. Fysisk aktivitet gneh aebee Far (aider) j
Stillasittande 8 Arftlighet, Hjart-Karl-sjd Mor (aideq) L
9 BM', kg/m2 11|
4 10 Midja-Stuss-kvot
- . Blodfetter
BMI ‘ i 11 Blodtryck, mm Hg —
midja
12 Kolesterol, mmou
Socker- Alkohol . 13 Kronisk sjukdom LLL 1
belastni konsumtion
elastning 0o o g it 14 Vikt, kg 18 LDL, mmol 22 \~GT, phatn
Figur 1: Stjrnprofilen. 15 Léngd, meter L1 L1 19 HDL, mmovi LL 11| 23Hb,g L1l
16 Midja, cm 20 Triglyc, mmoin 24 fP-Glukos, mmovi
17 Stuss, cm 21 P-glukos, mmol/ 25
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Primarvardens omradesansvar Uppfdlining L.
H H P o Att forbattra 1 Ll Hurt L Stédav1i J
viktigt for att utveckla strukturer fér samverkan
Att forbattra 2 L1l Hur2 Ll Stéodav2 J
med andra aktorer i lokalsamhallet T Li T i i s 1

Fysisk aktivitet = 1, Mat = 2, Alkohol = 3,
Tobak = 4, Livssituation = 5, Psykisk
ohalsa = 6, BMI = 9, Midja-Stuss = 10,

Fysisk aktivitet = 1, Mat = 2, Alkohol = 3,
Tobak = 4, Livssituation = 5, Psykisk
ohdlsa = 6, Annat = 7

Ingen = 1, Skoterska = 2, Grupp = 3. Lakare = 4,
Annan (ex sjukgymnast, psykolog, dietist etc.) = 5



Covid-19 —
0kad empati, samverkan, kreativitet
och krismedvetenhet

Mojliggdr nddvandig kraftsamling for att effektivt skydda mot virus
och samtidigt rusta samhallet for att skapa jamlika livsvillkor,
hopp, framtidstro och 6kad motstandskraft.

Halso- och sjukvarden har en avgérande roll i detta!

| klinisk vardag — i det halsoframjande vardmotet samt

med radgivande samtal som stod till hdlsosamma levnadsvanor
| befolkningsinriktade insatser sasom riktade halsosamtal och ett
aterupprattat omradesansvar

Samt i samhdllsdebatten!
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Covid 19 krisen har satt ojamlik halsa i blixtbelysning




