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En sjukdom med manga ansikten —
nagra reflektioner over COVID-19

Nir denna ledare skrivs i maj och bérjan av juni 2020 sa har pandemin for
COVID-19 pagatt i fem méinader. Kunskap om detta nya virus har 6kat, men
mycket dr fortfarande okint. Sjukdomen har fatt namnet covid-19, en férkort-
ning av coronavirus disease 2019. I en tidigare ledare, Corona, kris och mdijligheter,
diskuterades omstillningar som 4r viktiga att dtervinda till ndr samhillet star-
tar upp igen. Fraimst klimatkrisen (1).

I denna ledare finns nagra fragor och reflektioner som vi sikert kommer till-
baka till, kanske som temanummer framéver, da det finns manga socialmedi-
cinska och folkhilsovetenskapliga perspektiv som kan liggas pa pandemin. Vad
kan hilsofrimjande arbete bidra till respektive lira sig av pandemin? Varfor var
dodligheten sia hég pa de svenska dldreboendenar? Vad betyder det att sd méinga
sjuka i COVID -19 finns i den s.k. Mittemellan-gruppen med lingdragna feber-
tillstand? Hur reagerade civilsamhillet pd pandemin?

For att férhindra spridning har en del linder stingts ner medan andra ér i
en fas dir de haller pad att 6ppnas efter tidigare nedstingning. Aldrig tidigare i
modern historia har ett hilsoproblem haft ett si 6vervildigande inflytande 1 alla
sektorer av samhillet — ”Health in all policies”.

1. Kunskap om hilsofrimjande i pandemibekimping

Hilsofrimjande kan i férstone tyckas ligga langt frin det som behévs for att
bekimpa en pandemi dir hjdltarna aterfinns bland virologer, epidemiologer och
likare och skoterskor som vérdar och forhindrar sjukdom. A andra sidan hand-
lar bekdmpning av smittspridning om att paverka minskligt beteende som att
tvitta hinderna, bidra munskydd och skyddande handskar samt hélla avstand,
s.k. social distansering. Detta dr nyckelkompetenser hos de som arbetar med
hilsoupplysning och hilsofrimjande (2). Kirnan i hilsofrimjande ér att ge stod
till ménniskor att ta kontroll dver det som paverkar var hilsa. Hilsofrimjande
som disciplin kan paverka hotet frain COVID-19 pa olika nivaer. Nedstréms
med fokus pa individuellt beteende och hantering av sjukdom, mittstromsni-
van paverkar organisationer och lokalsamhillen och uppstréms utforma policys
som paverkar befolkningen.

Individuell beteendepaverkan

Men att paverka minniskors beteende ar inte litt och att fa foljsamhet till re-
kommendationer eller lagar om det nya viruset dr ofta ineffektivt. Det rdcker
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oftast inte med bara information. Medverkan i férindring av beteende kriver
att man tror att man sjilv kan hotas, att hotet dr allvarligt, att de foreslagna
atgirderna dr effektiva for att hindra smittspridning och att man tror att det ar
méjligt att genomféra de féreslagna dtgidrderna f6r prevention. Médnniskor kan
hysa tveksamheter infér dessa dtgirder, till exempel om man vet att det framfo-
rallt 4r dldre som drabbas eller personer med annan sjuklighet. Atgirder for att
térhindra tveksamheter finns och har utvecklats (2).

Information om dtgirder kan tillimpas bara om den ir tillginglig, men ocksa
forstadd, accepterad och tillimpad. Forskning om ”Health Literacy” har visat
att mer 4n en tredjedel av befolkningen har svarigheter att finna, férsta, kunna
virdera och anvinda sig av informationen som ir nédvindig for att hantera sin
hilsa. Konsekvenserna dr att myndigheter behover skriddarsy informationen
beroende pa vilken grupp man vill nd. Det dr ocksa viktigt att utforma budska-
pen med jimlikhet i dtanke nir dessa utformas. Vilka 4r de vulnerabla gruppet-
na och vad behoéver till exempel dldre, migranter och personer med funktions-
nedsittningar? Nagra sidana rekommendationer specifikt f6r COVID-19 ir:

*  Ge informationen pa ett littfattligt sitt si att grupper med lig health li-
teracy kan forsta genom att kommunikation ges genom till exempel ani-
mationer som forklarar vad virus ir, vilken sjukdomsbild som skapas, hur
smittvigar ser ut och hur man skyddar sig frin smittan.

*  DPorklara klart och tydligt dir mélsdttningarna med dtgirderna upprepas,
for att skapa moijligheter att interventioner och rekommendationer kan
indras om ny kunskap erhalles som kan kriva nya och annorlunda atgirder.

*  Kommunicera ny kunskap och information utan att vara ridd for att dndra
tidigare budskap om nédvindigt.

*  Undvik att skambeldgga, stryk istillet under individens vilinformerade an-
svar fOr att visa solidaritet med vulnerabla befolkningsgrupper.

Att ta emot information dr ocksa en aktiv kognitiv process. I den selekterar mot-
tagare informationen beroende pa kontexten, kdnslor och selektiva val som leder
till en selektion av informaton, en s.k. ”selection bias”, dar vissa delar av infor-
mationen uppmirksammas mer dn andra. I relation till COVID-19 ir troligtvis
negativ ”information bias” viktigast, dd man har en tendens att ge mer tyngd 4t
negativ information vilket resulterar i “katastroftinkande”, medan en ”positiv
bias” kan leda till att man tror att man har mindre risk, med en orealistisk opti-
mism. Informationen om COVID-19 sprids ocksa via sociala media med falsk
information och myter. En sidan myt frin Donald Trumps twittrande ir att
virus med avsikt skapades i ett kinesiskt laboratorium. Att kontrollera kéllans
tillférlitlighet, fact-checked, kan motverka myterna i den falska informationen.
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Paverkan av organisationer och lokalsambdllen

Forebyggande av COVID-19-spridning bygger frimst pa information och upp-
muntran till befolkningen att tillimpa skyddande beteenden som, om du far
forkylningssymptom, hosta och feber, stanna i karantin tills dess du dr frisk.
Om du tillhor en riskgrupp, stanna hemma och ga in i frivillig isolering. Men
kanske skulle dessa utsagor fran experter bli 4n mer effektiva om de kombi-
nerades med kunskap fran lokalsamhillets representanter. Erfarenheter frin
Ebolabekimpningen i afrikanska linder har visat att miljéer av tillit och lokala
partners i arbetet mot smittspridningen var viktiga for att ge fOrstaelse och
utarbeta forindringsstrategier i lokalsamhillen. Sddant samarbete var ocksa en
viktig framgdngsfaktor for att skapa foljsamhet till givna rdd och mobilisera
lokalt engagemang.

Lokalt engagemang kan géra avgérande skillnad i utfallet av sjukdomen och
stirka kompetensen att hantera de negativa effekter pa samhillet pandemin ska-
par pé organisations- och lokalsamhillesnivan. Nir skolor, daghem, universitet,
kontor, kyrkor, affirer, restauranter och sportanldggningar stingts, fungerar
inte lingre vanliga strukturer fo6r hur minniskor organiserar sitt dagliga liv.
Kommunikation och interaktioner kan till delar ersittas av digitala kontakter
med webbméten och e-learning-plattformar, men aldrig ersitta méten ansikte
mot ansikte. Informella méten som gér miénskliga utbyten meningsfulla blir
ocksd svara att géra online, samtidigt som manga lokalsamhillen reagerar med
solidaritet och 6msesidigt stéd. Nagot som krissituationer ofta tillskapar dr nya
méjligheter f6r organisationer och lokalsamhillen att omorganisera, for att ater-
ta kontrollen.

Hilsofrimjande (Health Promotion) har en lang tradition av stod till organi-
sationer och samhillen f6r att 6ka kontrollen av de faktorer som paverkar hilsa.
I Ottawa Charter framhills betydelsen av samhillsaktiviteter, i termer av be-
hovskartliggning (samhillsdiagnoser), prioritering, gemensam planering, kom-
petenshéjande aktioner, lokala partnerskap, intersektoriellt arbete och frimjan-
de av delaktighet och socialt stdd (3). Alla dessa atgirder syftar till samhillen
med individer och organisationer som tillimpar sina firdigheter och resurser i
kollektiva anstringningar fOr att paverka prioriteringar for bittre hilsa.

Interventionsmodeller, strategier och fallexempel fér framgingsrika sam-
hillsférindringar och tillskapande av empowerment beskrivna av forskare och
praktiker kan utgéra riktlinjer for atgirder gentemot COVID-19-pandemin.
Pa liknande sdtt kan expertis 1 hilsofrimjande ge erfarenheter i hur stédjande
miljéer f6r hilsa tillskapas, eller exempel pa hur organisationer utvecklas for
att 16sa problem som relateras till hilsa. Bidrag kan ocksa ges till stod for att
motverka effekter av pandemin i till exempel skolor, pd universitet och arbets-
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platser. Sddana aktiviteter finns i olika former, men innefattar vanligtvis olika
former av organisationsutveckling som innehaller férindringar i fysisk milj6,
organisationsstruktur, administration och foérvaltning,

Lardomar fran COV'1D-19-krisen for hilsoframjande

En sak som krisen runt pandemin tydliggjort dr att infektioner kan utgéra
ett allvarligt hot mot folkhilsa. I diskussionen om fokus fér hilsofrimjande
har anstringningar gjorts att minska inriktningen péd sjukdomsorientering for
folkhilsovetenskap och hilsofrimjande och istillet fokusera icke smittsamma
sjukdomar dir de bidragit till framsteg inom omriden som tobaks- och 6ver-
viktsprevention. Med undantag av HIV/AIDS har principer for hilsofrimjande
inte utvecklats for smittsamma sjukdomar. En effekt av detta dr att verksamma
inom smittskydd ofta 4r omedvetna om de strategier och metoder som utveck-
lats inom hilsofrimjande (4), tillimpbara dven f&r prevention av smittsamma
sjukdomar. Men, for att utveckla hilsofrimjande till nytta for infektionsbe-
kimpning behéver hilsofrimjande fokusera mer pd interventionsforskning
och forstielse for de processer f6r genomférande av interventioner, istéllet £6r
studier av effekter och orsaker. Studier 1 delaktighet vid genomférande av in-
terventioner behéver utvecklas och presenteras i vetenskapliga tidskrifter och i
forskningsprotokoll.

En andra lirdom dr att minsklig hilsa inte dr isolerad fran andra djur. Det dr
konsensus om att Coronavirus kommer fran djur. Hilsofrimjande har tidigare
inte intresserat sig for zoonoser hos djur, men kanske beh6vs det.

En tredje lirdom fran denna pandemi dr att hilsofrimjande inte skall vinta
till krisen finns dér utan vara férberedd och redo att svara snabbt. For att kunna
hantera en epidemi effektivt, krivs inte bara forstielse av viruset och hur det
sprids, utan ocksa kunskap om minniskors beslutfattande, organisationers age-
rande och hur samhillet relaterar och reagerar. Forskare i hilsofrimjande bor
lira fran krisligen, analysera vad som dgde rum och dokumentera lirdomarna.
Det finns studier frin till exempel hanteringen av SARS-utbrotten som visar
att fértroende och tillit f6r agerande frin myndigheter var nyckelfaktorer f6r
framgangsrik bekdmpning i krissituationen (2). Sadan forskning ir viktigt for
att vi vid nya pandemier skall std vil rustade.

2. Brister i dldreomsorgen

I en kulturartikel 1 DN den 1:a juni 2020 skrev Maria Schottenius en kulturar-
tikel med titeln Tilliten for virdefull att kastas bort pa grund av brister hos vardforetag
och kommuner (5). Hon skriver vidare: “Sveriges vigval under coronakrisen diskuteras
livligt. Sjalv tycker jag att det blivit exctra tydligt vilket hogt pris vi fatt betala ndr dldrevar-
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den privatiserats. Omsorgen har blivit samre. Och kommunernas ansvar brister.” 1 artikeln
diskuteras skillnaderna mellan de nordiska linderna i dldreomsorg. I Sverige ar
dldreomsorgen i hégre grad privatigd jamfort med de nordiska grannlinderna.
Som forskningsobjekt dr problemen med dldreomsorgen ett annat viktigt om-
rade for socialmedicin som COVID-19-pandemin satt i blixtbelysning och vi
hoppas att vi snart kan fa presentera studier med sddan forskning.

Bo Rothstein tar i en debattartikel i DN den 3 juni upp samma tema under
rubriken Bristerna i dldreomsorgen kan sinka vilfardspolitiken (6). Dir skriver han:
”Om inte ett omfattande renoveringsarbete nu kommer till stand kan det innebdra siutet for
det sociala kontrakt som den generella vélfardspolitiken i Sverige vilar pa.”” Han ger exem-
pel pa olika vilfirdspolitik och beskriver den nordiska med fokus pa offentligt
finansierade, generella program riktade till breda befolkningsgrupper. Vidare
diskuterar han olika forklaringar till skillnader i social- och vilfirdspolitik och
argumenterar for att hur sociala kontrakt mellan medborgare och staten uppfat-
tas dr avgorande. “Medborgarna stiller upp pa att betala en viss del av sina inkomster
7 skatt och staten utfdster sig att for dessa medel leverera olika nyttigheter” Det viktiga 1
dessa sociala kontrakt dr att medelklassen stiller upp pa kontrakten, om inte
sa racker inte medel till f6r att uppritthalla kvalitén for vard och omsorg. Han
betonar ocksa att “aven om det i manga kommuner varit privata foretag som pa kontrakt
bar haft att utfora verksambeten sa dr det likval kommunerna och Socialstyrelsen som har
ansvaret for att kvaliteten i dldreomsorgen uppritthalles.”’

3. COVID-19 och ”mellangruppen” med lingvarig symtombild

I héstas presenterades vid Karolinska Institutet en avhandling av Martin Jonso
(7): Sickness & Behavior in ME/CES (Chronic Fatigue Syndrome). Detta var en av
de forsta svenska avhandlingarna om ME/CFS. Kroniskt trétthetssyndrom/
myalgisk encefalomyelit beskrivs som en allvarlig, kronisk och komplex multi-
systemsjukdom som ofta leder till kraftigt begrinsad aktivitetsférméga hos per-
soner som drabbas. Redan ar 1969 klassificerades den som en infektionsutlost
neurologisk sjukdom 1 WHO:s klassifikation av sjukdomar. Ett kardinalsymtom
ar s.k. post-excertional malaise (PEM), som innebdr att symptom forvirras av fysisk
eller psykisk anstringning med en férsimring som kvarstir i minst 24 tim-
mar. Andra symptom dr bl. a. smirta, influensaliknande symtom, yrsel, minnes-
problematik och koncentrationssvarigheter. Jonsé:s arbete avsig att underséka
faktorer som péaverkar symptombilden och dess relation till funktionsniva och
livskvalitet. Men, dven relatera funktionsnivd och symptom till utfall av olika
inflammationsmarkérer. Under viren pagick ocksa en debatt i Likartidningen
dir Helmfrid och Eriksson i ett debattinligg skrev att 1 arden anvinder kun-
skapsluckor som ursikt for passivitet vid ME/CFES (8).”

Jonas Blomberg presenterade ar 2016 i ett temanummer av Socialmedicinsk
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tidskrift (9) en modell f6r hur ME/CFS kunde tinkas utvecklas och reste en rad
fragor som borde stillas for att kunna ge dkad forstielse for sjukdomen (10).
Det dr vanligt att ME/CFS debuterar efter en infektion. En férklaringsmodell
ar att den leder till autoimmunitet som drabbar bland annat hjirna och en-
ergiomsittning. ME/CFS patienter har ofta “Irritable Bowel Syndrome”, IBS.
Vid den har hittats en férdindrad tarmflora avseende bade virus och bakterier.
Dessutom har mikrolickage fran tarmen till blodet observerats. En funktion
hos tarmfloran 4r att bidra till utvecklingen av immunsystemet, ett antigent
triningssystem som ibland leder till tolerans. Ett potentiellt skadligt immunsvar
mot antigener som korsreagerar med kroppsegna antigener kan dd undvikas.
Men om tarmfloran dndras, och mikrolickage uppstir, stors toleransutveck-
lingen. Direfter sker gradvis utveckling av autoimmunitet som beroende pd
genetik och mikrobiell exposition kan leda till samtidigt férekommande sjuk-
domar som fibromyalgi, skéldkortelsjukdom och ortostatisk hypotension (svim-
ningstendens vid upprittstiende). Till slut kommer en avgérande infektion dé
autoimmunisering leder till ME/CFS. Forklaringsmodellen innehéller flera hy-
potetiska steg , men har fitt stod i senare forskning. Blomberg et al presenterade
detta 2018 i Frontiers in Immunology (11). Jared Younger har nyligen utvecklat
en metod att skanna hjirnans aktivitet och inflammationsstatus hos patienter
med ME/CFS (12, 13) med hjilp av Magnetisk Resonans Spectroskopi. Denna
metod ger nya forutsittningar bade for diagnostik och behandling av ME/CFS.

Bragée reste i en debattartikel i Dagens Medicin under varen 2020 fragor i
relation till detta. Rubriken f6r hans artikel var ME/CES kan ika dramatiskt efter
pandemin (14). Skilen dr att ME/CFS har ett kint samband med virusutbrott.
Samtidigt har gruppen av personer med langvariga fluktuerande febertillstind
efter COVID-19-insjuknande 6kat dramatiskt under viren 2020. I Sverige har
tva nya facebookgrupper utvecklats med ca 10 000 medlemmar pa kort tid,
”COVID-19, vi som ar drabbade” och Vi som har/har haft Corona”. De har
bl.a. yttrat sig i en replik till Hanne Kjoller, ”Kjiller spdr pa idén om att vi dr inbill-
ningssjuka’ (15). Bragée spekulerar att till de redan ca 40 000 personer som har
ME/CFS i Sverige kan ytterligare ca 20 000 personer liggas nir vi ser resultatet
av pandemin, vilket oroar d4ven andra ME forskare (10).

Mot bakgrund av COVID-19 fortsitter Open Medicine Foundation (OMEF) att
fokusera pa att skaffa den kunskap som behovs for att vinna kampen mot ME/
CFS och andra kroniska, komplicerade sjukdomar (17). Pi grund av pandemin
finns det idag en mojlighet att fi en 6kad forstdelse for ME/CES. Forskning
1 USA fokuserar framfor allt pd de med langvariga besvir och kvarvarande
fluktuerande feber kopplade till olika typer av symptom. Detta borde man be-
forska dven hir i Sverige och inte raljera 6ver som Hanne Kjoller 1 DN:s ledare
(18). I Sydsvenskan har man kunnat f6lja sidana s.k. “mittemellan sjuka” vars
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symptombild ser ut ungefir si hir: Vecka 1. Huvudvirk som sedan kvarstod i
fem veckor, svir smirta bakom brostet, 38 graders feber. Extrem virk i benen.
Vecka 2 och vecka 3. Kvarvarande tryck over brostet. Stor trétthet och frossa,
hég puls. Vecka 4. Tappade smak och lukt. Senare fyra dagar av dalig mage.
Trycket Gver brostet avtar. Vecka 5. Extrem muskelvirk i benen, varade i 4 da-
gar. Vecka 6. Trycket 6ver brostet dterkom. Vecka 7. Svir virk, virme och svull-
nad av knéna, feber 38,1. HOll 1 sig i fyra dagar. Svarlikta herpesbldsor i mun-
nen. Vecka 8. Hela veckan i trétthetens tecken. Temperaturhdjning vid minsta
aktivitet och rorelse. Vecka 9 och 10. Fortsatt virk i benen och handlederna.
Direfter en enorm trétthet sd fort personen gjort nagot.

Minga berittar om likartade symptombilder och dessa grupper bér man f6lja
inte bara 1 USA i nya studier. Det har hos barn ocksa rapporterats om utbredda
hyperinflammationstillstand som kopplats till Covid-19, s.k Kawasakiliknande
sjukdom (19). Detta illustrerar virusets minga ansikten nir det giller olika in-
flammatoriska processer i kroppen.

4. Civilsamhillets reaktioner pia pandemin

Det finns manga perspektiv pa Corona-19 krisen i vart samhille och ett sadant
ir ”Corona och det civila samhillet”. Det ir ett forsta temanummer som fokuse-
rar det civila samhillets roll i den uppkomna Corona-krisen och dess foljder och
dér vi hoppas fd in artiklar den 15 augusti f6r utgivning under hésten. Hit vil-
komnas nu i forsta hand texter med en vetenskaplig ambition och med huvud-
saklig grund i systematiserade faktiska omstindigheter (empiri) eller teoretisk
analys. Temanumret férvintas framfor allt innehdlla texter om aktiviteter och
initiativ inom det svenska organiserade civila samhillet i relation till Corona-
krisen, men da vi vet att ocksa informella insatser dr betydelsefulla f6r omradet,
ir dven siadana av intresse, liksom insatser av svenska organisationer utanfor
Sveriges grinser. Bidrag till temanumret kan till exempel diskutera enskilda ci-
vilsamhillesorganisationers initiativ for att stodja grupper av medborgare eller
sambhilleliga funktioner, men kan ocksd handla om hur sidana organisationer
omstrukturerar sin verksamhet fér att méta den sociala distansering som det
svenska samhillet 1 skrivande stund uppmanas till. Redakt6r f6r temanumret ér
professor Magnus Karlsson, Ersta Skondal Bricke hégskola. E-post: magnus.
karlsson@esh.se. Se annons sid 169.

Bo | A Haglund
Professor och redaktir
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CALL FOR PAPERS

Temanumret "Corona och det civila samhallet” i Social-
medicinsk tidskrift, med planerad utgivning i november
2020, fokuserar det civila samhallets roll i den uppkomna
Corona-krisen och dess foljder.

Hit vilkomnas nu i férsta hand texter med en vetenskaplig ambition
och med huvudsaklig grund i systematiserade faktiska omstindighe-
ter (empiri) eller teoretisk analys. Temanumret forvintas framfor allt
innehdlla texter om aktiviteter och initiativ inom det svenska orga-
niserade civila samhillet i relation till Corona-krisen, men da vi vet
att ocksa informella insatser dr betydelsefulla f6r omradet, dr dven
sidana av intresse, liksom insatser av svenska organisationer utanfér
Sveriges grinser. Bidrag till temanumret kan till exempel diskutera
enskilda civilsamhillesorganisationers initiativ for att stbdja grupper
av medborgare eller samhilleliga funktioner, men kan ocksd handla
om hur sidana organisationer omstrukturerar sin verksamhet for att
méta den sociala distansering som det svenska samhillet i skrivande
stund uppmanas till.

Artikelmanus registreras hos Socialmedicinsk tidskrift senast 15 au-
gusti 2020. Varje manus kommer att granskas och bedémas av forskare

(peet review). http://socialmedicinsktidskrift.se/index.php/smt

Redaktér f6r temanumret dr professor Magnus Karlsson, Ersta Skondal
Bricke hogskola. E-post: magnus.katlsson@esh.se
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