MEDICINSK KOMMENTAR

Pandemin har visat vagen for
att na det globala hialsomalet

AGENDA 2030 OCH DE 17 HALLBARHETSMALEN BOR
ANVANDAS AKTIVT I FORTSATT HALSOARBETE

Artikeln av Tobias Alfvén och s
medforfattare i detta nummer av N &
Lakartidningen kommer valdigt :
lagligt i en tid da halsa och sjuk- )
dom finns p4 allas lappar. Risken
for ond brad, déd har kommit
néra.Det ar ett bra tillfélle att lyf-
ta fram globala halsofragor och
de konkreta mal som behéver
uppnis for en hallbar utveckling
och en battre framtid for alla, sa-
vél i Sverige som internationellt.

FN:s hallbarhetsmal (Sustainable devel-
opment goals, SDG) och Agenda 2030 an-
togs av FN:s alla medlemslander 2015. Syf-
tet ar att staka ut en vag for en hallbar so-
cial, miljomassig och ekonomisk utveck-
ling [1,2]. Hallbarhetsmalen ar integrerade
och oskiljaktiga.Till exempel ger framsteg
gdllande mal 6 (rent vatten och sanitet)
positiva effekter for mal 3 (hélsa). Pa sam-
ma sétt kan forsdmrad halsa leda till om-
fattande konsekvenser for andra mal. Till
exempel har covid-19-pandemin lett till
extremt negativa konsekvenser for mal 8
(arbete och ekonomisk tillvaxt) och mal 10
(minskad ojamlikhet). Mal 17 har sarskild
betydelse, da det pekar ut samarbete som
den enda vagen att na dnda fram.

Mal 3, som handlar om haélsa, &r myck-
et brett formulerat. Genom halsomalet ska
vi nsdkerstilla hdlsosamma liv och framja
vilbefinnande for alla i alla aldrar«. Detta
ar en god malsittning, och de mer konkre-
ta delmalen &r viktiga byggstenar for att
na dit.
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Silor och global hilsa

Inom global hilsa har ett stort problem
varit si kallat silotdinkande. Med detta av-
ses att olika omraden inom halsa och sjuk-
vard har hanterats som isolerade fenomen
med unika 16sningar, separat administra-
tion och budget, snarare dn att man efter-
stravat synergieffekter och att stiarka sjuk-
vardssystem mer generellt. Till exempel
har initiativ for att hantera och behandla
enskilda sjukdomar varit vanliga i stil-
let for att utveckla sjukvardssystem som
kan hantera alla behov, eller atminstone
de sjukdomar som orsakar storst lidande

i plastikkirurgi, mo-
lekylar medicin och
kirurgi, Karolinska
institutet; Karolinska

@ jenny.loefgren@gmail.

Jenny och fortida dod i en befolkning.
Lofgren, Prioriteringar har alltfér ofta
med dr, skett baserat pa individers eller
ST-lakare

specifika organisationers egna
intresseomraden snarare dn pa
storleksordningen hos de pro-
blem som behover losas.
Covid-19-pandemin &r en jat-
tesilo och manga ménniskor har
dott av denna infektionssjuk-
dom. Den 19 augusti 2020 upp-
gick antalet dodsfall i sjukdo-
men och dess komplikationer till 781 000
[3]. Ytterligare manga dodsfall forvintas av
denna pandemi som pagar med full styr-
ka i manga linder. Manga dodsfall kan
ocksa forvantas av indirekta konsekven-
ser i form av bristfillig tillgang pa vard for
andra sjukdomar, politisk instabilitet och
okande fattigdom. I Sverige och interna-
tionellt diskuteras den vard som har fatt
sta tillbaka for att kunna hantera covid-19.
Konsekvenserna av att patienter har sokt
sjukvard for andra sjukdomar i mindre ut-
strackning an vanligt och att de har fatt
vanta langre dn vanligt pa utredning och
behandling kommer vi att fi leva med un-
der de kommande aren. Det berdknas till
exempel att 28 miljoner operationer glo-
balt stillts in eller senarelagts i samband
med en 12-veckorsperiod nar de olika lan-
derna drabbats hardast av 6kad belastning
av covid-19-patienter inom sjukvarden [4].

ssjukhuset,

Indirekta konsekvenser och tillbakagang

Covid-19 kommer att reversera manga
landvinningar decennier bakat i tiden
och hamma utvecklingen mot en hallbar
varld. Till exempel kommer 71 miljoner
manniskor att tryckas tillbaka i extrem
fattigdom under 2020 (SDG 1: Bekdmpa
fattigdom). 1,6 miljarder méanniskor, det
vill sidga hélften av varldens samlade ar-
betskraft, som arbetar i den informella ar-
betssektorn med osikra anstillningar har
redan paverkats patagligt (SDG 8: Arbete
och ekonomisk tillviaxt). Med minskad in-
komst minskar majligheten att ga i skola
for barn, utéver det faktum att stingning
av skolor i 190 ldnder har lett till att 1,6
miljarder barn har gatt miste om utbild-

ning (SDG 4: Utbildning) och i manga fall
aven tillgang till skollunch som de ar bero-
ende av (SDG 2: Utrota hunger) [5].

Gamla och sjuka ménniskor samt de
som lever i social utsatthet drabbas har-
dast av covid-19. Detta gar stick i stdv mot
SDG 10 om minskad ojamlikhet inom och
mellan lander. Strategierna for att ham-
ma pandemin leder ocksa till omfattande
konsekvenser dar de mest utsatta drabbas
hardast. Enligt FN:s rapport om resulta-
tet av arbetet med hallbarhetsmalen for
2020 forvantas ytterligare hundratusen-
tals dodsfall hos barn under fem ar som
en konsekvens av forsaimrad nutrition och
uteblivna vaccinationer. Ytterligare tiotu-
sentals kvinnor kommer att avlida i sam-
band med graviditet och foérlossning.

Hallbara hélso- och sjukvardssystem
(universal health coverage) ar numera ett
centralt begrepp inom global hilsa. Med
det menas att alla ménniskor ska ha till-
gang till den sjukvard de behover, dar och
nar behovet uppstar, till kostnader som ar
6verkomliga [6]. Det 4r nu mer aktuellt 4n
négonsin att se till att det uppnas utan for-
drojning.

Vigen framat

Hilsomalet uttrycker tydligt att alla
maénniskor har ratt till god hélsa. Patient-
grupper ska darfor inte stéllas mot varand-
ra. Ratten till hilsa giller bade patienter
med covid-19 och de 5 miljoner barn un-
der 5 ar som dor, oftast av behandlings-
bara tillstand, varje ar. Det giller dven de
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e Halsa och sjukdom ar hégaktuellt for
politiker saval som gemene man.

e Agenda 2030 och de 17 hallbarhetsmalen
bor aktivt anvandas for det fortsatta halso-
arbetet, bade under pagaende pandemi
samt i fasen efter den.

@ Covid-19 har gett oss viktiga lardomar
och insikter i hur fortsatt nationellt och
internationellt halsoarbete kan bedrivas.
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»Basal sjukvard gér stor skillnad. Tillgang till syrgas kan vara det som gér skillnaden mellan
liv och déd vid covid-19 men ocksé vid pneumoni, malaria och anemi, som orsakar miljontals

dédsfall varje ar.«

300 000 kvinnor som dor, oftast i onddan,
i samband med graviditet och forlossning
varje ar. Det giller ocksa méanniskor som
lider av psykisk ohélsa, dem som drabbas
av olyckor, cancer och hjart-karlsjukdo-

»Rétten till hilsa galler bade
patienter med covid-19 och
de 5 miljoner barnunder 5 ar
som dor, oftast av behand-
lingshara tillstand, varje ar.«

mar samt dem som kommer att erfara sto-
ra forsamringar av sina livsforhallanden
som en konsekvens av klimatforandring-
arna. Covid-19 har pa ett mycket konkret
satt visat vigen for vilken prioriteringsni-
va arbete med héilsa maste ha. En majlig
vag framat ar att leta efter gemensamma
niamnare och synergieffekter. Viktiga lar-
domar ar foljande:

1. Omfattande och snabba forandringar for
att ridda liv 4r mojliga. Covid-19 har lett
till att politisk vilja och beslutsamhet har
sammantriffat med ett enormt intresse
hos gemene man for hilsa och sjukvard
bade i Sverige och internationellt. Detta
gemensamma intresse skulle kunna ka-
naliseras till ett mer langsiktigt arbete for
att nd de ambitiésa och uppnéeliga hall-
barhetsmalen.

2. Ekonomi och hélsa. Ohilsa kostar enorma
summor for individen och fér samhallet,
dels i form av utgifter relaterade till vard
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men ocksa i form av férlorad inkomst. Pan-
demin har lett till extrema ekonomiska
bortfall, och detta har drabbat bade lander
med liten smittspridning och dem med
mer omfattande smittspridning. EU satsar
astronomiska 2 400 miljarder euro i stod-
paket for medlemsldndernas ekonomiska
aterhdmtning [7]. Uppenbarligen finns det
stora resurser nar noden kraver det.

3. Vart sjukvardssystem kunde pa kort tid
omorganiseras till att hantera ett stort an-
tal IVA-krdvande patienter. Aven om den-
na omorganisation inte ar hallbar sa ar
forandringar mojliga och accepteras vil
inom verksamheten nir de utférs for att
tillgodose uppenbara behov, i form av att
rddda liv och att minska lidande i en kris-
situation. Progressiva och medicinskt mo-
tiverade férdndringar maste darmed vara
mojliga att genomfora for att utveckla
sjukvardssystem for att mota patienter-
nas behov mer generellt. Om professionen
tillats styra sjukvarden pa samma sitt
som skett under pandemin si finns gott
hopp om en béttre framtida sjukvard.

4. Basala atgarder gor stor skillnad. Med for-
battrade sanitdra forhallanden, inklusi-
ve rent vatten (hallbarhetsmal 6), for alla
finns potential att undvika ménga sjuk-
domsepisoder. Det dr en hornsten i an-
stringningarna att minska spridningen
av covid-19. Det ar ocksa en hornsten vad
géller att undvika spridning av multiresi-
stenta bakterier och undvika dddsfall av
diarré, vilket ar en av de vanligaste dods-
orsakerna hos barn under 5 ar [8].

5. Basal sjukvard gor stor skillnad. Tillgang
till syrgas kan vara det som gor skillnaden
mellan liv och déd vid covid-19 men ock-
sd vid pneumoni, malaria och anemi, som
orsakar miljontals dodsfall varje ar. Syrgas
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ar aven nodvandig for sdker kirurgi och
forlossningsvard. Blod ingar inte i stan-
dardarsenalen vid covid-19, men att sdkra
tillgang till blod skulle gora att de miljon-
tals kirurgiska ingrepp som skjutits upp
pa grund av covid-19 skulle kunna utforas
mer sidkert dn tidigare. Blod behovs dven
for sdker forlossningsvard och vid en rad
andra tillstand.

6. Vi ar inte starkare an den svagaste lanken,
vare sig nationellt eller internationellt.
Nista gang kanske vi far en sjukdom med
smittsamhet lika hog som maéssling och
dodlighet som ebola. Det enda sattet att
ta oss ur en sadan situation kommer att
vara genom samarbete (SDG 17). Covid-19
har gett oss en unik mdjlighet att testa
olika strategier och utveckla samarbeten.
Vi har ett gyllene lage att utvirdera effek-
ter av olika strategier vid olika tidpunkter
och i lander med vitt skilda forutsattning-
ar. Denna kunskap bor anvandas till att
bygga upp en internationell beredskaps-
plan for framtida kriser. Om vi lyckas na
de 17 hallbarhetsmalen sa kommer forut-
sdttningarna for oss alla att klara framti-
da utmaningar sasom en ny pandemi att
forbattras. Darmed ligger det i vart intres-
se att aktivt bidra till en positiv utveckling
ivérlden.oO

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2020;117:20142
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