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Beredskap i linder utan fungerande hilsosystem innebir
framfor allt att det beh6vs resurser och kapacitet for att kunna
leverera hilso- och sjukvird och bygga starka hilsosystem med
grundliggande funktioner for att hantera hilsohot.

Sverige behover ett brett hilsobistind som arbetar med linder
tor att stirka deras hilsosystem for att kunna hantera
antimikrobiell resistens (AMR) och ha beredskap for
hilsokriser.

Det ricker dock inte med starka halsosystem — beredskap for
hilsohot och AMR kriver insatser och utveckling av hela
samhallet i enlighet med devisen “health in all policies” och
Agenda 2030.

Det grundldggande arbetet f6r en god hilsa i befolkningen och
tor fungerande hilso- och sjukvard maste ske kontinuerligt,
vara lokalt forankrat och inte ske i samband med en kris.

Starkt stod till arbetet med AMR dr nédvindigt bade for lag-
och medelinkomstlinder och for Sveriges egen sikerhet.

Offentligt—privat samarbete dr viktigt for utvecklingen av nya
antibiotika och vaccin, och for tillgangen i lig- och medel-
inkomstlander.
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Inledning

Covid-19-pandemin 2020-2023 paminde om hur stora effekter en
pandemi kan fi och visade hur alla sektorer i samhillet paverkas,
bade direkt och indirekt, vid en omfattande pandemi. Ingen vet hur
nista stora pandemi kommer att se ut, eller nir den blir, men att den
kommer, det vet vi. Antimikrobiell resistens, det vill sdga att
mikroorganismer utvecklar resistens mot antibiotika, brukar ibland
kallas ”den tysta pandemin” och utgér ett vixande hilsohot.

Covid-19-pandemins omfattning innebar ocksé att det nu finns en
6kad medvetenhet om hilsohot och om vikten av kapacitet och
beredskap generellt. Ett av regeringens prioriterade omraden inom
hilsa dr beredskap och respons mot hilsohot (Regeringen, 2023).

Historien upprepar sig

Infektionssjukdomar, eller smittsamma sjukdomar, och deras mest
extrema forlopp pandemier har f6ljt manskligheten sedan tusentals
ar. Manga metoder for att stoppa spridningen av pandemier 4r gamla
men har uppgraderats. Det handlar till exempel om att spara killan
till spridningen, att isolera sjuka samt att minimera olika kontakter
och hygien. Redan innan man férstod vad som orsakade infektioner
insag man att de spreds mellan minniskor och kunde spridas frin ett
land till ett annat av resendrer. Det medforde att det inférdes regler,
framfor allt £6r batar fran frimmande linder som tvingades ligga pa
redden och vinta i karantin innan nagon fick g iland. Det sigs att
sjalva ordet karantin kan hirledas till de 40 dagar som man tvingades
vinta (fran franskans ”quarante”, som betyder just fyrtio).

Om detta hade nidgon effekt fir man nog siga ir oklart, f6r de olika
pest- och kolerapandemierna spreds ganska fort redan for tusen ar
sedan. Mojligen kan det ha f6rdr6jt spridningen nagot in till i vissa
stider men inte mer 4n sa. Men atgarder for att minska resande har
anvints ganska ofta. Hygien, inte minst vardhygien, dr en annan
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viktig férebyggande och dterkommande atgird. Ar 1847 lyckades en
likare 1 Wien minska dodligheten pa en foérlossningsklinik fran
18 procent till 0,19 procent pa ett ar genom att inféra nagonting helt
nytt — handtvitt med klorkalk.

Det ir framfor allt de senaste 100 dren som vi har kunnat minska
antalet manniskor som dor i infektionssjukdomar kraftigt genom
utvecklingen av vaccin och antibiotika. Infektionssjukdomar star
fortfarande for en stor del av dodligheten i laginkomstlinder, inte
minst bland barn — bland barn som dor fore fem ars édlder stir
infektionssjukdomarna f6r 6ver 40 procent (Villavicencio et al., 2024).

De globala ojamlikheterna till trots har det skett stora framsteg under
1900-talet, tack vare medicinska innovationer men framfor allt
genom sociala innovationer. Ett riktigt klassiskt exempel ar hur
tuberkulos minskade i Europa lingt innan vaccinet kom, for att
levnadsférhallandena férbittrades genom minskad trangboddhet
och bittre motstandskraft 1 befolkningen tack vare bittre
kosthadllning med mera. Det férsta vaccinet uppfanns i slutet av
1700-talet och ledde sa smaningom till att smittkoppor kunde utrotas
under andra halvan av 1900-talet. Vaccin som tagits fram har i fGrsta
hand varit inriktade mot de klassiska barnsjukdomarna och har
drastiskt 6kat chansen fO6r barn att dverleva Gver hela varlden.

Upptiackten av antibiotika 1928 forindrade ater spelplanen och
revolutionerade medicinen. Det blev plotsligt mojligt att bota
infektioner pa ett mycket effektivt sitt, och tillgangen pa antibiotika
har moijliggjort fantastiska framsteg inom till exempel kirurgin och
bidragit till en kraftigt 6kad barnaéverlevnad och 6kad medellivslingd.

Efter andra virldskriget (1939—1945), med de medicinska framsteg
som f6ljde, var man bendgen att avfirda infektioner som ett problem
— ndr hiv dok upp. Det visade med stor tydlighet att sjukvirden och
de medicinska verktyg som fanns inte var tillrickliga utan manga
delar av sambhillet behévde bidra fér att hantera hivpandemin.
Hivpandemin visade ocksa att det inte fanns en atgird som kunde
16sa problemet utan att det kravdes ett paket av atgarder. Vaccin mot
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hiv lyfte aldrig men behandlingen blev si smaningom framgangsrik.
Behandling mot hiv dr dock mycket resurskrivande och utgér en stor
kostnad for hilso- och sjukvarden i méinga linder. Och vi glommer
fort; covid-19-pandemin dr inte frsta gangen i modern tid som vi
har upplevt en pandemi.

De olika hot som vi har upplevt har alla testat olika delar av var
tormaga och beredskap och alltid visat att vi inte har varit helt
forberedda utan det har krivts stora insatser fOr att hantera hoten.
Sarsutbrottet 2002-2004" krivde omfattande 4tgirder inom vard-
hygien innan man fick kontroll pa smittspridningen. Svininfluensan
visade vikten av vaccinregister for att snabbt identifiera och verifiera
problem. Galna kosjukan aktualiserade problemen med djurfoder
(Jordbruksverket, 2024). Det finns manga liknande exempel som
visar vikten av ett brett arbete f6r att forhindra, uppticka och hantera
nya hot, som vi helt klart kommer att fa uppleva.

Battre forutsattningar for fler och nya pandemier

Vilir oss hela tiden mer och mer och blir allt bittre pa att férebygga,
upptiacka och hantera epidemier och pandemier. Samtidigt blir
forutsittningarna f6r uppkomst och spridning av pandemier alltmer
gynnsamma. Det dr kopplat till hur vira samhillen utvecklats.
Sambanden ar komplexa, men tva viktiga faktorer ar dels stora
ansamlingar av manniskor som bor relativt titt tillsammans, dels just
resandet mellan dessa grupperingar. I modernare tid har det blivit
uppenbart att de allra flesta pandemier har sitt ursprung frin
sjukdomar som sprids mellan djur, som sedan muterar sa att de kan
smitta fran ménniska till manniska. Darfér dr nirheten mellan djur
och minniskor en viktig faktor nir man diskuterar risker f6r nya
pandemier. I en virld med klimatférindringar och 6kat befolknings-
tryck som innebdr att manniskor vistas i nya miljéer och far nya och
annorlunda kontakter med djur och deras sjukdomar, har detta

1 Sars (severe acute respiratory syndrome) dr en allvarlig luftvigsinfektion. Den
orsakas av en typ av coronavirus, SARS-CoV.
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tillkommit som en riskfaktor. De kontakter med djur som ir
riskfyllda dr framfor allt de som sker inom livsmedelsproduktion for
dir dr spridningspotentialen storst, men nya smittimnen kommer
initialt oftast frin den vilda faunan. Djurhallningen inom storskalig
livsmedelsproduktion bidrar ocksa till 6kad antibiotikaresistens.
Klimatférindringar, milj6forstéring, global uppvirmning och
extremvader innebar ocksa storre risker f6r smittspridning och dven
for att nya virus ska uppsta eller borja spridas mellan minniskor.
Varmare temperaturer och virmebéljor Okar risken for att
sjukdomar som till exempel malaria ater borjar spridas i omraden
som varit malariafria. Oversvimningar kan leda till att smittimnen
och foéroreningar sprids och goér sa att minniskor insjuknar.
Skogsskovling i kombination med snabb befolkningstillvixt och
urbanisering leder dels till att manniskor bor alltmer i tittbebyggda
omraden, dels till att djur som till exempel gnagare, andra smadjur
och fistingar i hogre grad lever bland manniskor (firre naturliga
fiender, firre virddjur att leva av) (Costello et al., 2009).

Potentialen for fler pandemier, med mindre mellanrum, finns alltsa
och man kan maijligen se en trend at det hallet med ett par pandemier
redan under 2000-talet samt flera oroande incidenter.

Internationellt regelverk kring smittsamma
sjukdomar

Tidigare pandemier, till exempel de olika influensaepidemier som i
olika omgangar drabbat virlden och inte minst utbrottet av sars
2002—2004, har lett fram till den globala lagstiftning som finns idag
for utbrott av smittsamma sjukdomar — det internationella hilso-
reglementet (IHR) (WHO, 2024). Den forsta versionen av IHR
antogs 1969 av WHO:s hogsta beslutande organ och omfattade
sex sjukdomar. Coronapandemin blottlade ett antal svagheter i IHR
och i efterférloppet av pandemin har ett reviderat IHR férhandlats
fram. Detta forvintas trida i kraft hosten 2025 och kommer bland
annat att innebira en storre tydlighet nir det giller hur WHO kan
varna for en pandemi.
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En av de stora framgangarna under coronapandemin var det snabba
framtagandet av vaccin. Framgangen foérmorkades dock av den
ojamlika férdelningen av vaccin som uppkom nar den rika virlden,
det globala nord, pa ett tidigt stadium kopte upp i praktiken allt
vaccin som fanns att tillgd under det forsta produktionsaret.
Visserligen skapades efterhand kanaler f6r donation av vaccin till lig-
och medelinkomstlinder och en viss vidareforsiljning férekom
ocksa. Men stora volymer koptes upp, lagrades och till och med
kasserades av rika linder. Detta har skapat en ilska i de minst
utvecklade linderna och en fortroendeklyfta mellan lag-, medel- och
hoginkomstlinder i hilsofragor. For att om mojligt 6verbrygga
denna inleddes 2022, pa EU:s initiativ, en forhandling i syfte att
astadkomma ett sirskilt pandemiférdrag. Fordraget avser bland
annat att reglera tillgdngen till medicinska dtgarder vid utbrott samt
att ge ckonomiskt och tekniskt stéd till liginkomstlinder vid
uppbyggnaden av en robust beredskap for hilsohot.

Fordraget avser ocksa att reglera tillgangen till medicinska motmedel
(till exempel vaccin och andra likemedel) vid utbrott samt ge
ekonomiskt och operationellt stéd till liginkomstlinder vid upp-
byggnaden av en robust beredskap for hilsohot. Den storsta
utmaningen har dock wvarit att hitta en limplig mekanism for att
astadkomma detta. En sidan skulle kunna vara ett sa kallat PABS-
system. PABS (“Pathogen Access and Benefit Sharing”) innebir i
korthet att linder som bidrar med sadant biologiskt och genetiskt
material som dr viktigt for utvecklingen av vacciner och andra
likemedel ockséa automatiskt far del av stodet. PABS-systemet, som
det har beskrivits i tidiga utkast till f6rdrag, bedoms dock vara en
alltfor rigid konstruktion som riskerar att himma och férdréja
utvecklingen av effektiva motmedel. Fran EU, USA och andra linder
har dirfor foreslagits ett mer 6ppet system med fri tillging till
biologiskt och genetiskt material som i stillet kopplas till forpliktelser
fran rikare linder och tillverkare att en viss andel av produktionen
avsitts till lig- och medelinkomstlinder. For att ett pandemiavtal ska
kunna komma till stind madste parterna hitta ndgon slags konsensus
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1 dessa fragor. Det dr i skrivande stund oklart nir férhandlingarna
kommer att avslutas men troligen under 2025.

Fran det globala nord finns ockséd utfistelser om stod till lag- och
medelinkomstlinder i hindelse av pandemi eller andra storre utbrott.
Som motprestation bér dock tydliga skrivningar finnas i avtalet om
att substantiella satsningar pa prevention, beredskap och respons
verkligen gbrs 1 alla medlemslinder. Ett ekonomiskt och
operationellt stéd kan kanaliseras via existerande globala mekanismer
men dven vara en viktig del i det bilaterala och regionala stéd som
férmedlas via Sida. Det dr 1 detta sammanhang viktigt att papeka att
kapacitetsuppbyggnad inom hilsosektorn i lag- och medelinkomst-
linder med sarskilt fokus pa forebyggande insatser kommer att vara
helt avgérande £6r hur virlden kan svara pa framtida hilsokriser.

Vad har vi lart oss av covid-19-pandemin?

Sedan covid-19-pandemin borjade 2020 har minst 7 miljoner
minniskor dott (WHO, 2024). Det finns dock stora osikerheter i
rapporteringen och en stor underrapportering av fall fran lig- och
medelinkomstlinder; vissa uppskattningar tyder pa att langt fler
minniskor doétt 1 liginkomstlinder 4n vad som syns i den officiella
statistiken, bland annat enligt en rapport fran Oxfam (Oxfam, 2022).
Helt klart dr att covid-19-pandemin drabbade ldg- och medelinkomst-
linder virst i och med de oerhdrda ekonomiska och sociala
konsekvenserna av nedstingningar inklusive 6kad fattigdom (Mahler
& Lakner, 2022; Rothwell et al., 2024; UN, 2021), skolstingningar
(Jakubowski et al., 2024; Psacharopoulos, 2020), undantringnings-
effekter och 6verbelastade hilso- och sjukvardssystem (Manirambona
et al.,, 2022), firre vaccinerade barn (WHO, 2022) och minskat
demokratiskt utrymme (Lewkowicz, 2022; Sorsa & Kivikoski, 2023).
De mest omfattande konsekvenserna globalt uppstod pa grund av
de atgiarder som vidtogs for att stoppa spridningen.
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Samtidigt som pandemin och atgirderna for att minimera
smittspridningen pagick sjosattes en rad krisatgirder runt om i
virlden f6r att mildra de virsta sociala och ekonomiska effekterna av
pandemin. Pandemin ledde till den storsta globala ekonomiska
krisen pd mer dn ett sekel, vilken forvirrades av en minskad
efterfrigan  eftersom pandemin paverkade konsumenternas
beteende. Under 2020 minskade den ekonomiska aktiviteten i cirka
90 procent av virldens linder enligt Virldsbanken, vilket ar mer
omfattande 4n under de tva virldskrigen, den stora depressionen pa
1930-talet, skuldkriserna i tillvixtekonomierna pa 1980-talet och den
globala finanskrisen 2007-2009 (Wotld Bank, 2022). Den globala
fattigdomen Okade for forsta gingen pa en generation, och de
ckonomiska effekterna av pandemin har varit mycket ojamlika inom
och mellan linder. Inkomstférlusterna var ocksa storre bland
ungdomar, kvinnor, egenféretagare och tillfilligt anstillda med ligre
utbildningsniva. I synnerhet kvinnor drabbades av inkomst- och
sysselsittningsforluster eftersom de var mer bendgna att vara
anstillda i de sektorer som drabbades hardast av nedstingnings-
atgirder och dtgirder for social distansering, och de fick bira
huvudbérdan av de 6kande behoven av familjeomsorg, till exempel
1 samband med stingningen av barnomsorg och skolor. Enligt
telefonundersokningar som genomférdes av Virldsbanken forlorade
langt fler kvinnor sina jobb under pandemins inledande fas fram till
juli 2020, vilket understryker krisens ojamlika effekter utifrin kon
(World Bank, 2022).

Samtidigt Sppnade covid-19-pandemin upp vissa mojligheter.
Manga foretag hittade innovativa vigar att fortsitta eller anpassa sin
verksambhet till den nya situationen — flera av dem pa sitt som dven
kunde anvindas efter pandemin. Bade den breda allminheten och
politiker 6ver hela virlden blev piminda om hur stor effekten av en
pandemi kan bli och vilka konsekvenser den kan fa utéver de rent
medicinska. Minniskor insdg ocksa att pandemier verkligen ar
globala. Det ligger i sakens natur; ordet pandemi betyder “en
epidemi, vanligen av infektionssjukdom, som sprids Gver virldsdelar”.

Covid-19-pandemin bidrog till att global hilsa blev en friga pa allas
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bord. Hilsohot och pandemier diskuteras nu som en ekonomisk,
geopolitisk och sikerhetspolitisk fraga.

Det ir ocksa viktigt att det vanliga arbetet kan fortga under en kris,
bade inom till exempel hilso- och sjukvarden men ocksa inom
bistandet. Under covid-19-pandemin var Sida flexibelt och lyckades
fortsitta leverera svenskt bistaind. EBA-rapporten ”Swedish aid in
the time of the pandemic” (2022) analyserar hur svenskt bistand
hanterades under pandemin. Den lyfter fram hur bistindet kunde
anpassas under pandemin och drar vissa lirdomar infér framtida
kriser. En forutsittning for att bistandet ska kunna vara sa flexibelt
som krivs under en kris dr breda strategier med en hég grad av
flexibilitet och en decentraliserad beslutsprocess. Det har underlattat
justeringen av bistandet i de fall det har behdvts. Under pandemins
forsta ar 2020 uppgick det finansiella stodet specifikt f6r pandemin
till cirka 6 procent av den totala bistandsbudgeten. Dessa medel gick

frimst till omradena hilsa och social infrastruktur (Schwensen,
Lévkrona, & Smed, 2022).

Antimikrobiell resistens ar en viktig
bistandsfraga

Antimikrobiell resistens (AMR), inklusive antibiotikaresistens, ar ett
av de tio frimsta hoten mot minniskors hilsa enligt WHO (2021).
Resistensproblematiken slar virst mot lag- och medelinkomstlinder.
AMR-mortaliteten for vuxna 6kade mellan 1990 och 2021 i alla
virldens regioner utom i Vist- och Centraleuropa (se figur 1). Fram
till 2050 uppskattas antalet dodsfall direkt orsakade av AMR i virlden
uppga till 39 miljoner, och antalet dodsfall som pa ett eller annat sitt
kan kopplas till AMR uppskattas till 169 miljoner. Den stOrsta
framtida bérdan kommer att ligga i sédra och sydostra Asien, Oceanien
samt i Afrika séder om Sahara (Lancet, 2024; Okeke et al., 2024).
Dessa dystra framtidsprognoser kan emellertid mildras betydligt med
hjilp av redan kidnda édtgirder samt genom framtagande av nya
antibiotika (Lancet, 2024; Lewnard et al., 2024).
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Figur 1: Antal dodsfall associerade med eller pa grund av AMR i
olika aldersgrupper ar 1990 (gréna staplar) och ar 2021
(bla staplar)
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Kélla: (Lancet, 2024).

I Sverige har AMR funnits med hégt pa agendan oavsett regering
under manga ar. Det dr ett omrade dir Sverige tidigt haft goda
resultat pa hemmaplan och vi har dirfor varit ett féregangsland som
andra linder vint sig till f6r att fa rad och vigledning. Det har gett
oss tillgang till politiska arenor pa hogsta niva bade inom EU och
globalt, och Sverige har manga ganger haft méjlighet att paverka
virldspolitiken langt utéver landets storlek. En nyligen publicerad
genomgang av arbetet mot antibiotikaresistens 1 73 olika linder visar
att Sverige ér ett av endast tre linder som framgangsrikt lyckats vidta
atgirder for att fa ner antibiotikaresistensen utan att gora avkall pa
patientsikerheten (Segaard Jorgensen et al., 2024).

AMR beskrivs ibland som en tyst pandemi. Fragan kan uppfattas
som svargripbar, och konsekvenserna av AMR liter sig inte
kommuniceras lika tydligt som till exempel dodlighet i specifika
sjukdomar. Jamfort med utvecklingsfragor pa manga andra omraden
ir den emellertid (chimirt) valavgrinsad och kan darfoér samtidigt
uppfattas som politiskt attraktiv. AMR dr en savil nationell som
internationell fraga och organisatoriskt ligger AMR, till skillnad frin
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manga andra globala hilsofragor, pa Socialdepartementet. Regeringen
tillsatte 2022 en sirskild AMR-ambassador med samma hemvist.
Denna ambassador kan, till skillnad fran UD:s ambassador £f6r global
hilsa, ligga fullt fokus pa AMR-fragan. En rad andra departement
har ocksa AMR-fragan pa sitt bord och regeringens arbete med AMR
samordnas frin Socialdepartementet genom en interdepartemental
arbetsgrupp (s.k. IDA-grupp). Bistandsfragan per se ligger emellertid
pa UD, vilket kriver ett nira samarbete mellan departementen vad
giller AMR bade som nationell friga och som bistandsfraga.

Aven som bistindsfriga har AMR haft relativt hog prioritet.
Laginkomstlinder drabbas oproportionerligt hart av antimikrobiell
resistens och har simre mojligheter att framgangsrikt hantera den.
Dessutom dr bristande tillgang till antibiotika ett stort problem som
leder till sjuklighet och dédlighet 1 behandlingsbara infektioner och
aven till att behandling sker med de likemedel som finns till hands
iven om de inte iar de rekommenderade forstahandsvalen. Vid ett
hoégnivamote 1 FN:s generalférsamling (UNGA) 1 september 2024
framholls vikten av stod till lag- och medelinkomstlinder for att
begrinsa den allt allvarligare situationen i dessa linder (UNGA
Declaration 2024%).

AMR kinner inga landsgranser och sprids 6ver hela virlden oavsett
var den uppstar. Ett fortsatt starkt fokus pa AMR i svenskt bistind
ar alltsa helt i linje med FN:s rekommendationer. Det dr dessutom
avgorande for vir mojlighet att fortsitta kunna behandla infektioner
1 Sverige. Hur mycket vi dn satsar pa att begrinsa AMR hir i Sverige
ar vi dnda beroende av hur resistensutvecklingen i resten av virlden
ser ut.

Viirt att notera i bistandssammanhang ir att den relativa framging
som arbetet mot AMR har och har haft i Sverige maste ses i ljuset av
vart vilfungerande samhille. Antibiotika anvinds ofta som substitut
for fungerande samhillsstrukturer sa som god tillgang till sjukvard,

2 Political Declaration of the High-level Meeting on Antimicrobial Resistance —
FINATL -Text- AMR-to-PGA.pdf
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rent vatten, hygienrutiner eller god djurhallning. For att kunna
genomfora en operation eller ridda ett for tidigt f6tt barn krivs ofta
antibiotikaanvindning dven i Sverige, men i ett land dar infrastruktur
inte finns pa plats, och mojligheten till god hygien brister, blir
beroendet av antibiotika dn stérre. For en fattig bonde 1 ett
laginkomstland kan det vara mer rationellt att behandla djuren
forebyggande med (relativt billig) antibiotika for att fa dem att vixa
bittre 4n att investera 1 battre levnadsférhallanden for djuren. Den
hoga utbildningsniva vi har 1 Sverige skapar ocksd battre
forutsittningar for informationskampanjer till allmidnheten om
rationell antibiotikaanvindning och vikten av att vaga vinta och se
om infektionen gir Over av sig sjilv. Att vaga vinta dr beroende av
tillgdng till ett fungerande hilso- och sjukvardssystem och att
patienterna har tillit till att de kan fa den vard de behéver om
sjukdomslaget forvirras. Finns inte detta pa plats ar det ur patientens
synvinkel mer rationellt att behandla med antibiotika genast (om den
finns tillginglig).

Den utveckling av hilsosystem som sker idag bygger pd att
fungerande antibiotika kommer att finnas tillgingliga dven framover.
Det kan vi emellertid inte ta for givet, och det ar ett tungt vigande
skil till att bygga system av sa hog kvalitet att behovet av antibiotika
minimeras.

AMR ir emellertid inte ett problem som kan begrinsas enbart
genom insatser inom hilso- och sjukvardssystemen. Det framgar
med tydlighet i deklarationen frain UNGA 2024 som beskriver att f6r
att begrinsa AMR-utvecklingen krivs ett helhetsgrepp dir hallbar
utveckling star i fokus for att bygga vil fungerande samhillen. Ett
talande exempel idr att de genomgripande preventiva atgirder,
restriktioner och beteendeférindringar som skedde i samhillet under
covid-19-pandemin ledde till att antibiotikaanviandningen gick ner
betydligt (ECDC, 2022). Anledningen var en kombination av de
icke-farmakologiska interventioner som infrdes, som troligen hade
en effekt pa spridning och férekomst av infektionssjukdomar
generellt, och pé att firre besok 1 primarvarden ledde till minskad
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onddig forskrivning av antibiotika, enligt Europeiska smittskydds-
myndigheten ECDC. Dessutom minskade antalet patienter som fick
elektiv kirurgi.

Behovet av att ta ett samlat grepp ér inget nytt inom AMR-omradet.
Begreppet ”One Health” har anvints linge och beskriver
kopplingarna, och behoven av samverkan, mellan humanhilso-,
djurhilso- och miljdomridet. Manga smittimnen cirkulerar mellan
djur, minniskor och i naturen och det beh6vs tvirsektoriell
samverkan for att hantera detta.

Figur 2: Konceptet One Health

Kalla: Wikipedia (Wikipedia, 2024).

Ett fortsatt starkt AMR-bistand dr viktigt, men Onskat langsiktigt
resultat kommer inte att nds utan bygge av starka samhillsstrukturer,
fungerande hilso- och sjukvardssystem samt fungerande djurhallning
och miljoskydd. Aven om det specifika AMR-bistindet gar till
interventioner for att begrinsa AMR behover bistandet till ett
hallbart samhillsbygge stirkas om regeringen vill se resultat pa
AMR-omridet. I omstillningen frin bilaterala bistandsstrategier till
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landstrategier dir Sveriges bistandsengagemang sitts i ett bredare
perspektiv, sa som det beskrivs 1 regeringens strategi ”Bistand for en
ny era — Frihet, egenmakt och hallbar tillvixt” (Regeringen, 2023)
finns goda moijligheter att inkludera AMR i ett samhillsbygges-
perspektiv for ett effektivare genomslag.

Framtagandet av nya antibiotika gar trogt och dr en viktig fraga bade
inom och utanfor bistindet. De fia nya antibiotika som tas fram
kommer snabbt att tappa effekt i icke-fungerande hilso- och
sjukvardssystem, och anvindningen av dem kommer att behéva
begrinsas for att behalla effekten. Detta dr inte ett attraktivt scenario
tor lakemedelsindustrin som (som minimum) behover fa tillbaka
satsad investering.

I ett dokument fran Regeringskansliet infor UNGA 2024 framhalls
att alternativa finansieringsmodeller som till exempel frikopplar vinst
tran forsaljningsvolym kan vara en vag framat (Regeringskansliet, 2024).
Detta kriver dock ett nidra samarbete mellan privat och offentlig
sektor med en gemensam malbild. Eventuellt kan lirdomar dras av
den finansiella riskdelning mellan privat och offentlig sektor som
gjordes vid framtagandet av covidvaccinen. Viktigt dr ocksa, vilket
Regeringskansliet framhaller 1 sitt dokument, att eventuella avtal om
framtagandet av nya antibiotika innehaller garantier for tillgangen i
lag- och medelinkomstlander.

Regeringen bor fortsitta sitt starka engagemang fér AMR-fragan.
Sverige lyckades fa in viktiga skrivningar i UNGA-deklarationen som
kan bidra till att det globala AMR-arbetet gar i ritt riktning och far
6kad prioritet. Dir ingir rekommendationer om att skapa en
internationell evidenspanel och skrivningar som férutsitter en mer
framtridande roll f6r den sa kallade Kvadripartiten — ett One Health-
samarbete mellan fyra multilaterala organisationer. > Dessutom
framhalls att dven andra multilaterala organisationer som UNDP och

3 World Health Organization (WHO), Food and Agriculture Organization of the
United Nations (FAO), UN Environment Programme (UNEP), World
Organisation for Animal Health (WOHA).
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Unicef bor bjudas in till samarbete kring AMR. Minskat kirnstod till
vissa multilaterala organisationer bor beaktas i ljuset av den viktiga
roll dessa organisationer spelar i det gemensamma globala arbetet
mot AMR.

Beredskap ar ingen "quick fix”

I ménga linder inklusive Sverige uppstod debatter och kritik om att
det inte fanns tillricklig beredskap for att hantera covid-19-pandemin
— vare sig inom hilso- och sjukvirden eller i samhillet i stort. Brister
1 beredskapen, faktiska och upplevda, har lett till ett storre intresse
for beredskap i lag- och medelinkomstlinder — bade fran givare och
fran linderna sjilva. Att ha en 6kad medvetenhet om, beredskap for
och kapacitet infér att hantera pandemier, hilsohot och AMR ir
centralt inom global hilsa. Sa linge inte alla linder har beredskap och
kapacitet for att till exempel forebygga, uppticka, overvaka och
hantera epidemier och pandemier, eller for att hantera antibiotika pa
ett sitt som minimerar risken for resistens, dr risken 6éverhingande
for att var f6rméga att hantera nya pandemier f6rblir bristfallig. Bade
EU:s strategi for global hilsa (EU Global Health Strategy, 2022) och
regeringens reformagenda for Sveriges bistind (Regeringen, 2023)
ger beredskap mot hilsohot en storre tyngd.

Samtidigt finns det ingen ”quick fix”. Utifran var samlade erfarenhet
av att hantera de férandringar i infektionssjukdomarnas panorama
de senaste artiondena sa dr det nagra saker som sticker ut.

Ett beredskapsarbete, sirskilt i en kontext med begrinsade resurser,
maste omfatta olika tinkbara storskaliga hilsohot. Det gir inte att
frikoppla beredskap mot hilsohot fran pandemier fran andra kriser
som till exempel krig och konflikter eller jordbavningar och extrema
vaderhindelser som 6kar i och med klimatférindringarna. Sadana
kriser innebir en enorm pafrestning pa linders hilso- och sjukvard,
och en stor del av krishanteringen kommer att behéva ske inom
ramen for halsosystemen. Det finns alltsa ett behov av en bred,
grundligeande beredskap, som f6r manga lag- och medelinkomst-

130



Anders Tegnell, Johan Carlson och Nina Viberg

linder i mangt och mycket handlar om att ha tillricklig kapacitet och
tillrickliga resurser for att bedriva hilso- och sjukvird, att ha
tillrickligt med kunskap och kompetens och att ha grundliggande
funktioner pa plats for till exempel tidig upptickt av sjukdoms-
utbrott. Funktionerna i ett hilsosystem dr uppbyggt kring dess
personal; vilken infrastruktur som finns i form av exempelvis kliniker,
sjukhus och laboratorium; tillgangen till likemedel, vaccin och
medicinsk utrustning; tillgang till hilsodata; stabil och tillracklig
finansiering samt styrning och reglering av hilso- och sjukvarden,
vilket behovs till exempel for att ta fram beredskapsplanering
(WHO, 2010).

Samtidigt maste man ha med sig att det finns ett behov av att kunna
planera med stérre precision for vilka dtgirder som bor vidtas i
samband med att ndgot intriffar. Nir ett hédlsohot blir en realitet sa
maste atgirderna vara anpassade till just det hotet och den kontext
det uppstar i. Det hir kriver alltsa ett stort matt av flexibilitet och
precision. Atgirder behover skriddarsys for varje enskild incident.
Tillgang till tillforlitlig information i realtid om det som intriffar ar
en forutsittning for att kunna gora anpassningar av vilka atgarder
som ska vidtas.

I praktiken har de flesta linder idag nagot slags planer for hantering
av kriser av vissa typer och pa olika nivaer. Hur vil utvecklade de ir,
och inte minst hur integrerade de dr mellan olika nivder och aktorer,
varierar, liksom vilka aktorer som involverats. Sjukhus har till
exempel oftast planer f6r att hantera kortvariga akuta kriser av typen
storre olyckor och naturkatastrofer med ett relativt stort antal
skadade eller sjuka som behéver vard akut och dir de allra flesta
kommer inom en mycket kort tidsperiod. For lingre kriser som
pandemier och manga andra hilsohot dr planerna oftast mindre
utvecklade och inte sa integrerade med de Overgripande planerna for
samhillet som helhet. I de linder som ér aktuella f6r utvecklings-
bistand ar situationen ofta dnnu svarare — dels drabbas laginkomst-
linder i mycket hogre utstrickning av manga, upprepade, ihallande
och parallella kriser som drabbar méinniskors hilsa, dels ar resurserna
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mycket begrinsade att hantera dem. Dessutom dr i manga fall
samhallsstrukturen svag och det kan till exempel saknas eller endast
existera mycket svaga myndigheter av typen folkhilso-
myndigheter/smittskyddsmyndigheter eller sirskilda myndigheter
tor samhaillsskydd och beredskap. Det innebir att planeringen for
och hanteringen av kriser oftast sker ad hoc och paverkas mycket av
hur andra linder och radgivande organ hanterar fragan.

Manga av de linder didr Sverige har ett bistindssamarbete pa
hilsoomridet har dessutom pagaende valdsamma konflikter eller ar
sa kallade postkonfliktlinder, till exempel Ukraina och Somalia. Det
hir innebdr naturligtvis i sig stora pafrestningar pa hilso- och
sjukvarden. Andra kapitel i denna antologi tar upp just situationen i
Ukraina (kapitel 10) och Somalia (kapitel 13). Fragan om beredskap
vid en krigssituation i samhillet 6verlag och inom hilso- och
sjukvarden har aktualiserats dven pa hemmaplan. Det har sannolikt
bidragit till att 6ka forstaelsen for beredskap i bredare bemarkelse i
de linder dér Sverige har ett utvecklingssamarbete.

I praktiken kommer mycket av beredskapen i ett land att vara helt
beroende av fungerande, flexibla och motstandskraftiga hilsosystem
som fungerar vil nir det inte 4r kris. I de linder ddr Sverige har ett
bistindssamarbete dr hilsosystemen ofta svaga med sma méjligheter
att hantera den extra belastning en hilsokris innebir, dven om det
finns beredskapsplaner pa plats.

Sveriges internationella arbete kopplat till
pandemier och beredskap

Mycket av det internationella arbete som Sverige dr engagerat i nir
det giller halsohot och beredskap ir inte bistind, men det arbetet ar
en viktig pusselbit i Sveriges arbetet med global hilsa. Inte minst
genom Sveriges arbete 1 olika internationella organ finns ocksa stora
mojligheter 1 att paverka den globala halsan. Hir finns behov av ett
nirmare samarbete som lyfts bland annat i den pagaende s.k. Joint
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Action for EU:s medlemslinder om global hilsa som leds av
Frankrike och dir Sverige deltar.

Svenskt bistind inom halsoomradet har skiftat fokus genom tiderna.
Men hur mycket har beredskap mot pandemier och halsohot varit i
fokus tidigare inom svenskt halsobistind? Det beror pa hur man
riknar. Hiar kommer vi inte att ge en heltidckande bild av vilka program
och insatser som har genomférts med svenska bistindsmedel, men
vi kommer att ge nagra exempel frin utvecklingsbistandet. Inom det
humanitira bistindet och vid katastrofinsatser ingar beredskap mot
sjukdomsutbrott och andra hilsohot som en del av arbetet i olika
kriser. Detta beskrivs ocksa 1 kapitel 6 som handlar om katastrof-
medicin.

Vaccinationer och vaccinutveckling édr ett av de allra viktigaste
verktygen i arbetet mot epidemier och pandemier, och det har linge
varit en mycket prioriterad fraga inom bistindet. Férutom att stodja
vaccinering och skidnka vaccin har Sverige genom Sida ocksa gett
stod till olika partnerskap och forskningsinstitut som sysslar med
smittsamma sjukdomar. European & Developing Countries Clinical
Trials Parnership (EDCTP) ar till exempel ett EU-finansierat
partnerskap som lanserades 2003 mellan institutioner i 15 europeiska
och 28 afrikanska linder. EDCTP har varit en central del i EU:s st6d
till global halsoforskning i Afrika och har fokuserat pa infektions-
sjukdomar och behovet av att utveckla afrikanska linders kapacitet
att kollektivt hantera smittsamma sjukdomar i framtiden (EDCTP,
2024). Ett annat exempel dr stodet till International Centre for
Diarrhoeal Disease Research 1 Bangladesh — mer kint som ICDDR,B
(icddr, 2024).

Arbetet mot AMR ir och har varit en prioriterad fraga till exempel
genom stéd till FN-fonden Antimicrobial Resistance Multi-Partner
Trust Fund (Sida, 2022). Fonden verkar i nio linder: Kambodja,
Etiopien, Ghana, Indonesien, Kenya, Marocko, Zimbabwe,
Tadzjikistan och Peru. Fonden arbetar dven aktivt med att stirka
politiska dtaganden bade nir det giller finansiering och atgirder.
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Svenskt hilsobistind har ocksa under manga ar formats av arbetet
mot hiv och aids, vilket beskrivs i en EBA-rapport frain 2023
(Baatsen et al., 2023). Aven mellan tva sa till synes olika pandemier
som hiv och covid-19 finns det gemensamma nimnare. Virusen har
olika egenskaper, sprids pa olika sitt, har olika riskfaktorer, ger olika
symptom, och sa vidare. Men bada pandemierna drabbade olika
grupper 1 samhillet mycket ojamlikt och fick enorma ekonomiska
och sociala konsekvenser som stricker sig lingt utanfor
hilsosektorn. Bada dessa pandemier stillde ocksi stora krav pa
hilso- och sjukvarden, pa linders hilsosystem och pa sambhillet i
stort — till exempel pad kapacitet, kompetens, flexibilitet, samverkan,
koordinering och insamling av data. Sadana insikter kan lira oss
mycket om behoven av beredskap och framfér allt om allt annat
viktigt arbete som behovs goras mellan pandemierna.

Nir det giller smittsamma sjukdomar som kan utvecklas till
epidemier och pandemier sa dr det oerhort centralt med tidig
upptackt och registrering av fall, sa att man kan f6lja vilka diagnoser
som minniskor insjuknar i och vad de dor av, och kan sitta in ritt
atgirder och planera sjukvarden. Ett grundliggande uppdrag for en
folkhialsomyndighet eller ett smittskyddsinstitut ar att bevaka,
uppticka och hantera hilsohot som epidemier och pandemier.
Somalia dr ett exempel pa ett land dir Sverige genom Folkhilso-
myndigheten har genomfért insatser for att stirka vissa delar av
hilsosystemet som dr centrala for att 6ka beredskapen mot just
hilsohot. Bistindsmedel har under 2019-2024 gatt till att stodja
uppbyggnaden av en folkhilsomyndighet i Somalia (Fohm, 2024).

Ett relativt nytillkommet tillskott till starkare strukturer for att
hantera halsohot ar den afrikanska smittskyddsmyndigheten Africa
Centres for Disease Control and Prevention (ACDC) som bildades
2016 (Africa CDC). Afrikanska unionen beslutade att bilda en
gemensam myndighet som arbetar for att alla linder i Afrika ska ha
ett nationellt smittskyddsinstitut eller en nationell folkhilso-
myndighet samt kapacitet att 6vervaka spridningen av sjukdomar
och foérebygga och behandla sjukdomstfall och utbrott. ACDC far
bland annat bidrag fran Sveriges regionala SRHR-strategi, vilket ar
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ett exempel pa den flexibilitet fran bistindsgivare som kravs ibland.
Logiken bakom ett sidant beslut 4r mycket tydlig. En pandemi av
den omfattningen som covid-19 skapar undantringningseffekter
som paverkar all annan hilso- och sjukvard och orsakar pa si vis
indirekt 6kad sjuklighet och dédlighet i en rad andra sjukdomar och
tillstand, till exempel Okad mdodradodlighet. Strategin  hade
inledningsvis som mal att forebygga svir sjukdom och déd av covid-
19-infektion och att minimera de sociala och ekonomiska
konsekvenserna av pandemin. Det finns dven ett senare tilligg som
omfattar sikerstalld tillgang till grundliggande hilsosjukvard inklusive
modrabarnhalsovard under covid-19-pandemin (Openaid, 2024).

Lirdomar frin arbetet med olika smittsamma sjukdomar under
senare halften av 1900-talet och bétjan av 2000-talet har bidragit till
forstaelsen av vikten av att stirka hela hilsosystem. Starka
hilsosystem fyller en viktig funktion inom arbetet med pandemier,
bide genom att begrinsa riskerna for att de uppstir, genom att
identifiera dem tidigt och genom att hantera dem nir de upptrider.

Det EU-gemensamma bistandet

Efter covid-19-pandemin har manga linders halsobistand, inklusive
1 Sverige och inom EU, ett 6kat fokus pa beredskap mot pandemier
och andra hilsohot samt pa hilsosidkerhet. EU kom under 2022 med
en ny strategi for global hilsa: ”Bittre hilsa for alla 1 en foérinderlig
varld”. Strategin presenterar tre sammanflitade prioriteringar:
1) battre hilsa och vilbefinnande, 2) 6kad tillgang till allmidn hilso-
och sjukvard, och 3) bekimpa hilsohot, sisom pandemier. Det EU-
gemensamma bistandet spelar ocksa en allt viktigare roll, och
strategin framhaller att global halsa ir ett centralt omrade f6r EU:s
utrikespolitik, med viktiga geopolitiska dimensioner. En samarbets-
form som blir viktigare inom EU idr sa kallade Team Europe
Initiatives (TEI), som har en geopolitisk dimension.* Over 150 TEI

initiatives en.
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inom manga olika omriden har initierats, varav minst 5 har en direkt
koppling till hilsa. Dessa r6r omriden som vaccin, folkhilso-
myndigheter, SRHR, samarbete mellan djur- och humanhilsa
(One Health) samt digitalisering inom vardsektorn. EU:s roll for
arbetet med global hilsa och hur Sverige kan bidra i det beskrivs mer
utforligt 1 kapitel 8 som handlar om just EU och global hilsa.

Ett foranderligt sjukdomspanorama innebar
ocksa nya hot

Sjukdomspanoramat har férandrats 1 takt med fordndrade
levnadsforutsittningar och levnadsvanor. Dessa forindringar i
kombination med olika medicinska framsteg, till exempel antibiotika
tor infektionssjukdomar och tidig behandling av hjirt- kirlsjukdomar,
innebir att vi lever lingre. Den hir transitionen — bade demografiskt
och nir det giller andra faktorer — har kommit olika langt i olika delar
av virlden. Sjuklighet och orsaker till f6r tidig d6d ser olika ut i olika
aldersgrupper och i olika kontexter. Men generellt kan man saga att
smittsamma sjukdomar (infektioner) globalt star for en minskande
andel av all sjuklighet och dodlighet. I stillet 4r det de icke
smittsamma sjukdomarna som utgor ett allt stérre hilsohot. Hjart-
kirlsjukdomar dr den vanligaste dédsorsaken globalt, sett till alla
aldersgrupper sammantaget. Men manga andra sjukdomar bidrar
ocksa till sjukdomsbordan — allt ifrin diabetes och olika typer av
cancer till olyckor och psykisk ohilsa. De icke smittsamma
sjukdomarna (NCD) ér ofta kroniska och orsakar ofta lingvarig
funktionsnedsittning och lidande, och de medfo6r stora kostnader for
bide individen och samhillet. Flera av dessa sjukdomar som vi ser
blir allt vanligare visar sig kunna ha en mycket snabb 6kningstakt
under olika tidsperioder och dirmed skapa utmaningar f6r samhallet
och sjukvirden som liknar de klassiska halsohoten i form av
pandemier och nya infektionssjukdomar. De drabbar ofta grupper i
samhillet ojamlikt, och samtidigt gar de 1 hog grad att férebygga. Hur
kommer det sig?
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I bérjan av detta kapitel beskrev vi de forindringar av manniskors
livsvillkor (till exempel ekonomisk tillvaxt, minskad trangboddhet,
6kad jamlikhet, battre hygien, sanitet och niringsrik mat) som har
skett under 1900-talet och som har lett till kraftigt minskad d6dlighet
1 olika infektionssjukdomar. Manga av de sjukdomarna férknippades
ofta med fattigdom och utsatthet, som tuberkulos, kolera och syfilis.
Nir hilsan forbattrades och medellivslingden okade i till exempel
Europa och USA, sa kallades de ”nya” sjukdomarna — alltsd de icke
smittsamma sjukdomarna — i borjan for valfardssjukdomar. Sedan
bérjade man alltmer inse att dessa sjukdomar ocksa hade en social
gradient och att de drabbar grupper i samhillet olika, och det beror
fortfarande pa de skillnader som kvarstar nir det giller livsvillkor,
dven om vi kollektivt har lyckats hantera en stor del av de dodliga
infektionerna (Marmot, 2005).

Den utveckling vi redan ser gillande NCD, och som vi kort beskrivit
ovan, kommer med all sikerhet att fortsitta och troligen accelerera
om inte linder lagger betydligt storre resurser pa preventivt arbete
in vad man gor idag. Detta beskrivs ocksa mer utforligt 1 kapitel 2
om trender inom global halsa.

Battre beredskap pa hemmaplan och globalt
genom starkt svenskt internationellt
engagemang

Nir det giller hilsohot och beredskap finns det mycket tydliga
tordelar for Sverige med ett starkt engagemang i globala policy-
sammanhang for bittre hilsa och starkare hilsosystem i andra delar
av virlden. Starkt stod till arbetet med AMR idr till exempel
nédvandigt bade 1 lig- och medelinkomstlinder och fér Sveriges
egen sikerhet.

Det finns ett stort virde i lirande och erfarenhetsutbyte, och 1 att ha
upparbetade internationella nitverk och kontakter.
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Sverige behover fortsitta att satsa pa att bidra till att bygga starka
hilsosystem i de minst utvecklade linder dir Sverige har ett
samarbete inom hilsa. Ett brett hilsobistind som stirker linders
hilsosystem fo6r att kunna hantera dven nista stora hilsokris eller
pandemi behovs. Samtidigt finns det stora mojligheter i framtiden
inom forskning, innovation och utveckling av globala nyttigheter dar
samarbetet mellan offentlig och privat sektor kan spela en viktig roll.

Sverige behover fortsitta att vara aktivt och inflytelserikt pa den
globala arenan och inom det multilaterala systemet, bade genom att
bidra substantiellt med finansiella resurser och med kunskap och
kompetens samt tekniskt utbyte och ha med hilsa som viktig
komponent pa alla globala arenor dir man deltar.
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