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I september i ar 6ppnades FN:s generalforsamling i New
York for 75:e gangen. Da var det fem ar sedan samtliga
FN:s medlemsldander antog Agenda 2030 och de 17 globa-
la malen f6r hillbar utveckling. For forsta gangen fick vi
en gemensam plan for en battre vérld for alla varldens
maénniskor - inte bara de fattigaste landerna - med ut-
gangspunkt i tre dimensioner: ekologisk, ekonomisk
och social utveckling [1]. Halsa och valbefinnande for
alla &r ett centralt tema, bide som ett eget mal (mal 3)
och som en forutsittning for och effekt av utveckling pa
manga andra omraden. Agenda 2030 innebéar darfor en
unik mojlighet att forbattra halsan for alla ménniskor i
vérlden, som vi inte far missa.

En tredjedel av tiden har forflutit, stora utmaningar
aterstar och den pagaende pandemin hotar dessutom
de framsteg som redan har natts. Men visionen ar fort-
farande mojlig att uppna. I denna artikel diskuterar
vi Agenda 2030 och de globala malen utifran ett hal-
soperspektiv och hoppas att detta blir startskottet for
en angeliagen diskussion om hur alla som arbetar inom
hilso- och sjukvarden mer effektivt kan bidra till att
uppna malen.

Hélsan i varlden har forbéttrats

De senaste decennierna har hilsan i varlden forbatt-
rats: till exempel har den extrema fattigdomen, sedan
2015 definierad som att leva pa mindre &n 1,90 ameri-
kanska dollar per dag, minskat fran att omfatta nas-
tan halva jordens befolkning ar 1990 till 14 procent ar
2015 [2]. Under samma period halverades barna- och
modradodligheten, och spridningen av de stora in-
fektionssjukdomarna hiv/aids, tuberkulos och mala-
ria minskade kraftigt [2], vilket tillsammans med for-
battrade levnadsvillkor och en rad andra férdndringar
bidragit till att medellivslingden o6kat i alla varldens
lander.

Enorma utmaningar kvarstar
Trots framgingarna kvarstar stora utmaningar. Fler
an 5 miljoner barn dor fortfarande fore sin femte f6-
delsedag, och fler &n 300 000 kvinnor dor av gravidi-
tets- och forlossningsrelaterade orsaker varje ar [3].
De allra flesta av dessa dodsfall skulle kunna undvikas
genom forbattrade livsvillkor, prevention och béttre
tillgang till och kvalitet i den vard som ges. Valkdn-
da insatser sdsom tillgang till rent vatten och sanitet,
distribuering av myggnat i malariaendemiska omra-
den, tillgang till essentiella lidkemedel och vaccina-
tion kan rddda manga liv.

Sjukdomsboérdan orsakad av icke-smittsamma sjuk-

domar som hjart-kérlsjukdom, cancer, diabetes och
KOL okar globalt och snabbast ilag- och lagre medelin-
komstlander [4]. Ett exempel pa detta ar att hjart-karl-
sjukdom redan i dag dr den vanligaste dodsorsaken i
Afrika. Demografisk transition, det vill sdga successiv
overgang fran hoga fodelsetal och hoga dodstal till
laga fodelsetal och laga dodstal, bidrar till denna ut-
veckling. Andelen av den totala sjukdomsbérdan som
orsakas av psykisk sjukdom okar i alla inkomstniva-
er, eftersom prevalensen av psykiska sjukdomar legat
kvar pa samma niva sedan 1990-talet medan andra or-
saker till sjukdomsborda har minskat [4, 5]. Underna-
ring, fetma och kostrelaterade riskfaktorer ar fortsatt
ett stort problem, och ofta samexisterar underniring
och fetma, ibland hos samma individ [6].

Ytterligare utmaningar ar utbredningen av resisten-
ta bakterier, virus och parasiter, som riskerar att om-
kullkasta medicinska landvinningar och markant 6ka
dodligheten i tidigare behandlingsbara infektioner. vi-
dare dr den 6kande ojamlikheten i hilsa problematisk,
vilket exemplifieras av att skillnaden i medellivslingd
mellan de fattigaste och rikaste i flertalet av varldens
lander har 6kat under de senaste 10 aren. Sverige ar
inget undantag.

Klimatforindringar som hotar hela var existens an-
ses vara 2000-talets storsta halsohot [7], vilket Lakar-
tidningen har uppmérksammat i ett temanummer
om klimat och halsa [8].

I dag ar virlden mitt uppe i covid-19-pandemin,

HUVUDBUDSKAP

e Agenda 2030 och de 17 globala malen antogs av FN:s
medlemslander 2015. Malen utgér en gemensam plan
for en hallbar utveckling och darigenom forbattrad
hélsa i varlden.

e Mellan 1990 och 2015 har hélsan i variden forbéattrats.
Medellivslangden har 6kat och barna- och médradéd-
ligheten har halverats.

o Fortfarande dor 6ver fem miljoner barn fére sin
femarsdag, 300 000 kvinnor dor i barnsang varje ar,
antibiotikaresistens och icke-smittsamma sjukdomar
okar. Klimatférandringar har utsetts till &rhundradets
storsta halsohot.

o Nar vi planerar for hur vart samhalle och halsosystem
ska se ut efter covid-19-pandemin kan Agenda 2030 och
dess fokus pa internationellt samarbete och tvarprofes-
sionella angreppssatt spela en viktig roll.
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Figur 1. De sjutton globala malen for hallbar utveckling. Fran https://www.globalamalen.se.

FAKTA 1. Delmal for det globala hilsomalet: God
hélsa och valbefinnande (mal 3).

DELMAL 31
® Minska médradodligheten

DELMAL 3.2
o Forhindra alla dodsfall som hade kunnat férebyggas
bland barn under fem ar

DELMAL 3.3
@ Bekdmpa smittsamma sjukdomar

DELMAL 3.4
o Minska antalet dodsfall till foljd av icke smittsamma
sjukdomar och framja mental halsa

DELMAL 3.5
e Forebygg och behandla drogmissbruk

DELMAL 3.6
o Minska antalet dodsfall och skador i vagtrafiken

DELMAL 3.7
e Tillgangliggor reproduktiv halsovard, familjeplanering
och utbildning for alla

DELMAL 3.8
o Tillgangliggdr sjukvard for alla

DELMAL 3.9
o Minska antalet sjukdoms- och dodsfall till foljd av skad-
liga kemikalier och fororeningar

DELMAL 3.A
e Genomfor Varldshalsoorganisationens ramkonvention
om tobakskontroll

DELMAL 3B
o Stdd forskning och utveckling och tillgangliggor vaccin
och lakemedel for alla

DELMAL3.C
o Oka finansiering och personal till utvecklingslanders
halso- och sjukvard

DELMAL 3.D
e Forbattra tidiga varningssystem for globala halsorisker

med dess enorma paverkan bade direkt och indirekt
pa hilsan. Pandemin sétter stralkastarljuset pa hélsa
som ett mal for samhaéllet, men belyser ocksa brister
och svagheter nér det giller halso- och sjukvardssy-
stem, smittskyddsarbete och sjukdomsférebyggande
insatser. De ekonomiska och sociala konsekvenserna
av O0kad fattigdom, svalt, social isolering, psykisk ohal-
sa, 0kat konsbaserat vald och brist pa vaccin och like-
medel sdsom antibiotika, preventivmedel, malariala-
kemedel och hiv-lakemedel riskerar att orsaka mang-
faldigt fler sjuk- och dédsfall bland barn och unga dn
sjilva covid-19-sjukdomen, sarskilt i fattiga lander
med unga befolkningar i Afrika [9].

Agenda 2030 - en utvecklingsagenda

Agenda 2030, vars mal presenteras i Figur 1, fokuse-
rar pa utmaningar som lander pa alla inkomstniva-
er behover arbeta med i olika stor utstriackning.I det
sa kallade SDG index (Sustainable development goals
index) kan man f6lja hur det gar for enskilda lander
att uppfylla malen [10]. Agendan betonar hur fram-
steg maste ske inom alla omraden, vilket kan forsva-
ra prioriteringar. Samtidigt innebar det att vi for for-
sta gdngen har ett gemensamt ramverk for varldens
utveckling, som kan forstas av forskare fran vitt skil-
da discipliner, liksom av politiker, naringslivsrepre-
sentanter, civilsamhaillet och medborgare. Detta ar
viktigt eftersom hélsa i hog grad paverkas av en per-
sons omgivning och livsstil. Agendan har kort sagt
gett oss nya mojligheter att utveckla nya och tvar-
professionella samarbeten, till exempel inom barn-
halsa [11].

HalsaiAgenda 2030

Halsa har en central roll i Agenda 2030, och Varldshal-
soorganisationen (WHO) har identifierat hur néstan
alla mal har berdringspunkter med hilsa [12]. WHO
har ocksa rdknat pd hur mycket det faktiskt skul-
le kosta att na alla delmal som ar relaterade till hal-
sa och konstaterat att de flesta lander kan bara den-
na kostnad sjédlva, men att de allra fattigaste linderna
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FAKTA 2. Millenniemalen ledde fram till Agenda
2030 och de globala malen

Fran millennieskiftet till ar 2015 styrdes stora delar av
varldens utvecklings- och bistdndsagenda av den sa
kallade Millenniedeklarationen och dess atta mal [21].
Malen fokuserade pa lag- och medelinkomstlander, och
tre avdem géllde halsa: barnadddlighet (mal 4), médra-
dodlighet (mal 5) och hiv/aids, malaria, tuberkulos och
andra infektionssjukdomar (mal 6). Den stora vinsten
med Millenniemalen var att det for forsta gangen fanns
en gemensam plan for varldens utveckling. Millennie-
malens fokusfragor prioriterades, och nar tidsfristen
l6pte ut ar 2015 kunde man konstatera att majoriteten
av varldens lander gjort framsteg, i manga fall stora,
inom de flesta av de halsorelaterade malen - dven om
inga av malen fransett fattigdomsbekampning helt hade
uppnatts [2]. Millenniemalen ledde till berattigad kritik
om att beslutsprocessen exkluderat manga avdem som
kom att paverkas och att dess snava fokus ledde till en
silomentalitet med minskat intresse for icke-smittsam-
ma sjukdomar och véalfungerade halso- och sjukvards-
system med fokus pa priméarvard. Ur denna kritik vaxte
kraven pa att fler skulle fa vara med och utforma den
efterféljande Agenda 2030.

Agenda 2030 och de globala malen for hallbar utveck-
ling utarbetades med stort engagemang fran en rad
aktorer, fran regeringar till civilsamhallet och represen-
tanter for olika intressegrupper. Resultatet ar en bred
agenda, som bygger pa tre pelare: ekonomisk, ekologisk
och social hallbarhet.

kommer att behova hjalp utifran [13].1 synnerhet gil-
ler det i covid-19-epidemins efterdyningar, da de fatti-
ga landernas ekonomier drabbas allra hardast och bi-
stidndet minskar som en f6ljd av att rika landers BNP
minskar.

Delmalen i hidlsomalet presenteras i Fakta 1. For att
lyckas na dessa kravs det att vi samarbetar battre mel-
lan olika sektorer - rena hélsoinsatser ar en viktig del,
men kommer inte att ricka [11]. Till exempel har det
uppskattats att ungefiar hilften av minskningen av
barnadddligheten fore 5 drs alder mellan 1990 och 2015
berodde pa investeringar utanfor halsosektorn, bland
annat genom forbattrade levnadsvillkor och tillgang
till rent vatten [14]. Framo6ver kommer det att kravas
mycket mer multidisciplindrt samarbete. For att na
hilsomalet kravs det ocksa att de framsteg som gjorts
inom till exempel sexuell och reproduktiv halsa och
rittigheter skyddas och att hélsan hos sarskilt utsatta
och marginaliserade grupper prioriteras.

Kritik mot Agenda 2030

Agenda 2030 och hallbarhetsmalens extremt breda
anslag har lett till kritik. Den tongivande ekonomen
William Easterly skrev till exempel i tidningen For-
eign Policy att »the SDGs should stand for senseless,
dreamy, garbled« [15]. Detta kan exemplifieras av for-
muleringen av hédlsomalet (mal 3): »Att sdkerstilla
héilsosamma liv och frimja vélbefinnande for alla i
alla aldrar« [1]. Malet ar snarast utformat som en vi-
sion, och det uppfyller inte de grundlaggande krite-
rierna for ett mal (specifikt, matbart, uppnaeligt, rea-
listiskt och tidsbundet). Att arbeta utifran storslagna

och ofta ouppnaeliga visioner har FN provat alldeles
for manga ganger, ofta utan framgang.

Tittar man ndrmare pa de olika delmalen och indi-
katorerna for halsa (Figur 2) ar de flesta valformulera-
de, men kan upplevas som for ambitiosa, till exempel
delmal 3.2 om barnadodlighet: »Att senast 2030 séker-
stilla att inga spadbarn eller barn under fem ar dor av
orsaker som hade kunnat forebyggas.« Den exakta de-
finitionen ar dock att fa ner dédligheten f6r barn un-
der 5 ar till 25 per 1 000 och den neonatala dédlighe-
ten till 12 per 1 000 - jamfort med dagens siffror 43 per
1 000 respektive 19 per 1 000. I Sverige ar motsvaran-
de siffror 2,8 och 1,7, vilket tyder pa att de allra flesta
dodsfallen gar att undvika genom prevention och be-
handling.

Ytterligare kritik som framforts dr att malen inte har
nagon inneboende prioriteringsordning [16]. En tydlig
malkonflikt dr den uttalade viljan att lyfta manniskor
till en anstdndig levnadsstandard samtidigt som be-
hovet av minskade klimatutslapp betonas. For vérl-
dens hilsa ar bada dessa malsittningar viktiga och
lyckligtvis finns det dven synergieffekter, till exem-
pel omstillningen av stadstrafik fran bilism till cy-
keltransporter och kostomstéllningen fran kost med
mycket animalier till vixtbaserad kost [6,17]. Minskad
fattigdom leder ocksa till minskad befolkningstillvaxt.

Utmaningar i Sverige

Agenda 2030 paverkar utvecklingen bade inom Sveri-
ges granser och i omvarlden och spelar en central roll
i regeringens bistinds- och utvecklingspolitik [18].
Globalt sett ligger Sverige bra till for att uppna hall-
barhetsmaélen ar 2030 och far i det sa kallade SDG-
indexet 85 av 100 podng, bland de hogsta i varlden [10].
De indikatorer som drar ned vart genomsnitt hittas
under forbattrad nutrition (mél 2), hallbar konsum-
tion och produktion (mal 12) samt hav och marina re-
surser (mal 14).

Sverige ligger ocksa bra till for att uppfylla de hal-
sorelaterade delmalen, men sett till den totala sjuk-
domsboérdan (ett matt som kombinerar dédlighet och
funktionsnedsattning relaterad till sjukdom) behover
Sverige bli battre pa att forebygga och behandla till ex-
empel skadligt alkoholbruk, sjalvmord, 6vervikt bland
barn, viald mot kvinnor i néra relationer och sexuella
overgrepp mot barn [19]. Ovanstaende exempel utgor
stora hélsoproblem i de flesta av varldens lander och
ar overrepresenterade i grupper med ldgre socioeko-
nomisk status [20]. Hir kan internationellt kunskaps-
utbyte och samarbeten vara till nytta, bade vad galler
att belysa och genomfora den evidens som redan eta-
blerats inom prevention och tidiga insatser och vad
galler fortsatt forskning om hur vi kan bli battre. Det
ar tydligt att det halsoframjande arbetet maste invol-
vera alla delar av samhillet.

Med hart arbete kommer resultat

Nar Agenda 2030:s foregangare, Millenniemalen, forst
antogs var anvandningen relativt begriansad och de
hade ingen storre genomslagskraft (Fakta 2). Det var
forst efter intensiva insatser fran flera olika aktorer,
sdsom FN-organ och regeringar, bistdndsgivare och
civilsamhallet, som malen 6kade i popularitet och
tillampning. Tillsammans kunde dessa aktorer visa
pa att Millenniemalen faktiskt var anvidndbara, att
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de 6kade majligheterna till uppfdljning och jamforel-
ser, ansvarstagande och tydliga prioriteringar samt
att flera i slutdindan atminstone delvis gick att uppna.
Det ar hog tid for aktorer pa lokal, nationell och global
niva att anta samma utmaning med Agenda 2030 och
de globala malen for hallbar utveckling.

»Covid-19-pandemin har visat att
kraftfulla omstéllningar pa kort tid
ar mojliga och att medicinsk expertis
kan ha stort inflytande dver politiska
beslut.«

De ambitiosa malen dr mojliga att uppna, men det
kravs storskalig forandring pa manga nivaer i sam-
hillet samt beslutsamhet, samarbete och omprio-
ritering av resurser, bidde inom och mellan linder.
Covid-19-pandemin har visat att kraftfulla omstall-
ningar pa kort tid dr mojliga och att medicinsk exper-
tis kan ha stort inflytande 6ver politiska beslut. For-
hoppningsvis kan vi tillsammans, med utgangspunkt
i Agenda 2030 och de globala malen, komma till rat-
ta med de brister som blivit &n mer uppenbara un-
der pandemin och bygga ett friskare och mer hallbart
samhille efter covid-19-pandemin.

Lakarkaren har har ett ansvar att tillsammans
med andra virdprofessioner uppmarksamma bety-
delsen av fungerande hilsosystem, styrning och fi-
nansiering, nagot som blivit sarskilt tydligt nu under
pandemin. Delar av det arbete som behdver ske be-
ror direkt ldkares arbetsmiljé och patienter, som kli-
matanpassningen av hélso- och sjukvarden. En stor
del av arbetet behover ske pa andra samhaéllsarenor,

2016;387(10017):462-74.
4. GBD 2016 Disease and
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och hir kravs medicinsk kompetens inom manga
olika specialiteter. Det ar var forhoppning att vi blir
fler som aktivt arbetar for att uppna malen i Agen-
da 2030, bade globalt och pa hemmaplan, och hoppas
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SUMMARY

The 2030 Agenda for Sustainable Development -an
important opportunity to improve global health

The 2030 Agenda for Sustainable Development and

its seventeen Sustainable Development Goals were
adopted by the United Nations General Assembly in
2015. It is a bold agenda for global social, environmental
and economic development, with human health as a
central theme. Even though substantial improvements
in health have been achieved during the last decades,
every year over 5 million children die, mostly from
preventable causes, and 300 000 women die in
conjunction with childbirth. Premature deaths from
non-communicable diseases are increasing, and

our ability to treat infections is under threat through
widespread anti-microbial resistance. Climate change
is recognized as the biggest threat to health in our time.
When the world now starts to plan for how society

and our health systems should be reorganized after
the COVID-19 pandemic the 2030 Agenda could and
should play a central role. In this context, Agenda 2030
provides an ambitious roadmap for development, with
its emphasis on collaboration across borders and
disciplines. The agenda is achievable but reaching its
goals will require strong commitment at all levels and
societal change on a large scale.
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