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KAPITEL 1

Vi befinner oss i en brytpunkt. Klimatforandringarna
med varmare temperaturer leder till en akut spridning
av sjukdomar. En ny vag av krig och konflikter leder
till att miljontals manniskor tvingas fly sina hem.
Abortréatten hotas globalt, undernaring och fetma i

en ovanlig kombination utgdr ett nytt hélsohot, och
dveranvéndningen av antibiotika riskerar leda till att
nya och gamla sjukdomar inte ldngre gar att hantera.
Samtidigt &r vi ndra en milstolpe inom folkhélsa. Polio
ar pa gréansen till utrotat, vilket kan blir den andra
manskliga utrotade sjukdomen. Malmedvetet, forsk-
ningsbaserat och systematiskt agerande ger resultat.

DEN SOCIALA UTVECKLINGSDIMENSIONEN
och de globala hélsofrdgorna har aldrig varit
mer angeldgna. De har heller aldrig varit mer
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sammankopplade med andra utvecklingsdi-
mensioner, eller mer komplicerade. Mdnga
ganger handlar de globala hilsoutmaning-
arna om vara dagliga handlingar och livsstil,
eller pa bristande kunskap, men lika mycket
om politiska styrmedel eller investeringar.
Halsa har starka kopplingar till samtliga glo-
bala mal i Agenda 2030. Halsoutmaningarna
ar globala, men atgarder maste vidtas lokalt,
nationellt, och regionalt.

Sa vad kan Sverige gora? Sverige gor redan
mycket och dr sedan lange en stark rost for
hélsofragorna globalt. Det finns dock fragor
ddr det politiska intresset svalnat; bland an-
nat for hiv och aids. Fortfarande smittas 6ver
5700 méanniskor av hiv dagligen, och ¢ver
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3000 ménniskor dor varje dag av aids; en kro-
nisk infektion som ar fullt méjlig att férebyg-
ga eller behandla. Sverige lever samtidigt inte
alltid som man lar, och har ett av varldens
storsta klimatavtryck, med resursanvandning
som om det fanns 4,2 jordklot, vilket direkt
och indirekt negativt paverkar planetens och
manniskors halsa. Det dr dags att utforma en
svensk strategi for global hélsa, med utgangs-
punkt i nutida och framtida folkhédlsoutma-
ningar.

Till den hér antologin har vi bjudit in 12 ex-
perter inom global hélsa och utvecklingssam-
arbete for att belysa de utmaningar varlden
star infor - och vilka 1dsningarna dr. Unga och
kvinnor utgér sammantaget den mest sdrbara
gruppen, vare sig det handlar om integration,

infektionssjukdomar eller klimatférandringar.
Framfor allt i sviktande stater, som riskerar att
hamna efter ytterligare om inte resursstarka
lander, ddribland Sverige, gor sitt yttersta for
att det inte sker.

Vi hoppas att antologins innehdll med 12
vagar till global halsa kan bidra till diskussio-
ner, politisk vagledning och ett mer integre-
rat perspektiv pa de globala halsofragornas
betydelse for utveckling lokalt som globalt.
Genom att synliggora och konkretisera sy-
nergier mellan olika omrdden, kan ett fokus
pa ménniskors hélsa och ojamlikhet bidra till
l6sningar och fungera som verktyg for att na
flera av de globala mdlen i Agenda 2030.

Lds, inspireras och agera.

Johan Hassel Rosanna Farnman
VD, Global Utmaning Projektledare, Global Utmaning
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KAPITEL 2
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Utbildning och hélsa gar hand i hand

Bdrja med barnen. Sa inledde Sveriges davarande
statsminister, Ingvar Carlsson sitt anférande vid FN:s
sociala toppméte i Kipenhamn &r 1995. Och barnen, de
borjar i mammas mage dar s& mycket grundlaggs for
chanserna i livet. Har manifesteras ocksa det starka
samspelet mellan uthildning och hélsa, som nu &ven
star i fokus i Agenda 2030. Aven malet om jamstalld-
het och att starka flickors och kvinnors stéllning. Alla
mélen i agendan &r viktiga, de ska ses som en samver-
kande helhet. Om nyckeln till utveckling ar att borja
med barnen ligger samtidigt en sarskild utmaning och
potential i mal tre, fyra och fem.

JAG AR INTE NAGON EXPERT pa vare sig
utbildning eller hélsa och jag har inte mer dn
ytlig koll pa vad forskningen har att sdga. I

ett langt yrkesliv inom internationellt utveck-
lingssamarbete och som politiskt aktiv har jag
blivit overtygad om hur avgorande tillgang
till bra utbildning och grundlédggande halsa ar
— for individer och samhaéllen. Att som forsta
barn i en stor slakt i en by pa landsbygden
kunna gd vidare till realskola och gymnasium
efter folkskolan har givit mig ett liv som jag
inte kunde drémma om som liten. Kanske
mamma dromde om det, ndr hon berattade
om besvikelsen over att inte kunde folja ldra-
rens rad om att ldsa vidare och ndr hon stolt
visade bilderna dér hon och grannkvinnor
med smd spadbarn i famnen var pa kurs hos
den hogaktade barnmorskan.
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Det tidiga bistandet

Jag har besokt manga lander och tagit mig
igenom buntar av FN- och Varldsbanksdoku-
ment. Forestédllningarna om vad som é&r allra
viktigaste att satsa pa for att astadkomma
framsteg i resurssvaga lander har véxlat inom
utvecklingssamarbetet. Ekonomisk tillvaxt och
bistand fran hog- till ldginkomstlander blev
huvudpunkter for internationellt samarbete
efter andra varldskriget och nér avkolonise-
ringen tog fart. I resolutionerna om de forsta
tva utvecklingsartiondena &r det nédstan enbart
det ekonomiska tillvixtmalet om fem procent
under 1960-talet och minst sex procent under
1970-talet som kvantifieras. For bistandet
introducerades 0,7 procentsmalet.

"Att kunna ga vidare till real-

skola och gymnasium har givit
mig ett liv som jag inte kunde

drémma om som liten”

Nationernas vélstand stod i centrum men
man borjade ocksa tala om att alla skulle fa
utbildning och tillgang till basal sjukvard. De
humanitéra aspekterna pa utbildning och
hélsa betonades. I de sérskilda paragraferna
om utbildning var kopplingen tydlig till att
kvalificerade tekniker och experter behdvdes
for det “moderna”samhallet och ekonomin. I
det tidiga svenska bistandet spelade dnda stod
for utbildning och hélsa en stor roll, till exem-

pel genom skolbyggnadsprogrammen i Etio-
pien och Tanzania, lararutbildning, och satsning
pa vardcentraler. Jag minns samtidigt diskus-
sionerna i korridorer och sammantradesrum
om att “u-linderna”inte hade rad att ge alla
utbildning. Man borde i stallet satsa pa hog-
kvalitativ utbildning f6r en mindre del av be-
folkningen — en elit — som pa ett effektivt sdtt
skulle kunna lyfta landernas ekonomier. Den
asikten blev aldrig forharskande, men i prakti-
ken kunde inte alla nds med satsningarna.

I Tanzania var Sverige med och gav sektor-
stod for utbildning nér beslutet om allman
skolplikt ar 1977 hade fattats. Nér sedan den
ekonomiska krisen kom pa 1980-talet urhol-
kades dramatiskt denna reform nar det inte
fanns nagra pengar for ldrarnas loner eller for
annat som behdvdes i skolorna. P samma
sdtt blev hilsocentralerna knappast mer an
ofdrdiga skal.

Efter oljekris och aspirationer fran ravarurika
(1as oljerika) lander i syd om en ny ekono-
misk varldsordning blev 1980-talet ett pes-
simismens artionden for det internationella
utvecklingssamarbetet. Strukturer som hade
byggts upp under de mer optimistiska arti-
ondena med delvis lanat kapital kunde inte
underhallas nér bytesférhéllande forsémrades
for manga laginkomstlander och rantorna
steg. En lang rad lander, inte minst i Afrika,
befann sig i en skuldkris. A kreditorernas vig-

nar var det IMF och Vérldsbanken som fick ta
pa sig att pressa och lotsa flera av linderna
genom tuffa strukturanpassningsprogram.
Dar statsfinanserna var i total obalans kan
man fraga sig om det varit majligt att hantera
kriserna pa ett satt som hade varit mindre
skadligt socialt. Hur som helst blev 1980-talet
ett forlorat artionde for manga manniskor
och internationellt var den dominerande

stimningen att de “drabbade”hade sig sjdlva
att skylla.

Ny samarbetsanda for utveckling

Genom en serie FN-konferenser fran mitten
av 1990-talet, gjots nytt liv i en positivistisk
internationell samarbetsanda for utveckling.
Sociala toppmétet i Képenhamn och kvinno-
konferensen i Peking ar 1995 gav en ny ton
dédr méanniskor sattes i centrum av utveck-
lingsdiskussionen péd ett annat satt an tidiga-
re. Fran konferens till konferens repeterades
det inkluderande budskapet och i Johannes-
burg ar 2002 fann de tre dimensionerna for
hallbar utveckling, den ekonomiska, sociala
och miljémassiga sin plats.

Millenniemalen var det kraftfulla uttrycket
for det vérlden enats kring. Det nya och det
stora med Millenniemdlen var att konkreta
madtbara mal ner till individniva lades fast.
Andelen fattiga och hungriga manniskor
skulle halveras till ar 2015 och alla skulle fa
plats i grundskolan. Att malen inte var fler 4n
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atta till antalet bidrog till fokusering. Malen
fick synbara genomslag i de resurssvaga lan-
dernas utvecklingspolitik och i bistandet. Ar
2015 hade malet om fattigdom uppnatts, och
framsteg gjorts i flera av mélen. Erfarenhet-
erna fran Millenniemalen visade att samlade
satsningar pa framsteg kan leda till resultat.
Samtidigt fanns fattigdom, ohaélsa, oréttvisor,
klimathot och ofred kvar som manade till nya
tag. Det blev Agenda 2030 for hallbar utveck-
ling, som antogs av FN:s medlemsstater ar

2015. Fragan ar vad som hander nu.

Millenniemadlen antogs i en tid som préaglades
av ett allt oppnare och positivt internationellt
samarbetsklimat. Det dr annorlunda idag; det
kan kédnnas schizofrent att stélla alla de vack-
ra visionerna och foresatserna i Agenda 2030
mot den tillbakagang for upplysning och mo-
ral som breder ut sig. Ar det ndgon som végat
namna Agenda 2030 for USA:s president
Trump? Vet han att ett atagande gors i mal
fem om universell tillgang till sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter, SRHR? Att
anslagen for hélsobistand nu minskar i USA
ar allvarligt. An allvarligare &r kanske &nda att
nationell egoism, vardekonservatism liksom
autoritdra och odemokratiska tendenser legi-
timeras. Tendenserna finns i bade resurssvaga
och resursstarka lander. De utgor delade ut-
maningar och behover tacklas i samarbete.
Agenda 2030 beh6vs —men kan den bli effektiv?
Jag har pd ndgra punkter haft invandningar
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mot Millenniemalen. Malet om utbildning var
ndstan exklusivt inriktat pa att sakra pri-
marutbildning for alla. Kraften som Millen-
niemalen férdes ut med av ndgra tongivande
bistandsministrar i borjan av 2000-talet
gjorde att de mesta av finansieringen gick

till primérskolan. Varldsbanken som ocksa ar
trendkénslig stéllde sig under en period skep-
tisk till satsningar pa hogre utbildning. Det
sjdlvklara att kompetens behovs pa alla nivaer
for att astadkomma utveckling bort fran
fattigdom och ett jamlikare samhadlle fanns
kanske underforstatt i formuleringar dér det
betonas att jamlik intagning ska uppnas ock-
sa i sekunddrskolan. Bokstavstrogna uttolkare
som hade inflytande pa politisk dialog och
finansiering bidrog dnda till viss ensidighet i
utbildningssatsningarna.

"| resurssvaga lander finns en
enorm potential att forbattra
folkhdlsan om fler, sdrskilt
flickor, far ordentlig utbildning”

Den mindre utforligheten i utbildningsmaélet
jamfort med de béttre preciserade halsoma-
len har kanske haft effekt pd bistandsprio-
riteringarna. I det svenska bistandet ldggs
storre resurser pa halsorelaterade insatser

dn pa utbildning, vilket dr de omvénda for
DAC-landerna samlat. Statistiken for Sverige
dr mojligen missvisande da stodet for utbild-

ning tidigare gatt via budgetstod till nédgra
mottagarlander.

Utbilda flickor

Mottot att “utbilda en kvinna, ar att utbilda en
familj och en nation’har fatt stor genklang.
Bekénnelsen har dock inte haft lika stort ge-
nomslag pa svenska prioriteringar i bistandet,
om man jamfor med engagerade satsningar-
na pa SRHR. Men insatserna for utbildning
och hilsa behdover i resurssvaga lander, precis
som hdr hemma, ga hand i hand. I direktiven
till den svenska Kommissionen for jamlik
halsa noteras hur hélsostatus varierar med
hur lang utbildning individer har, &ven om
andra forklaringar finns. I resurssvaga lander
finns en enorm potential att forbattra folk-
hélsan om fler, sarskilt flickor, far ordentlig
utbildning. Med tillgang till primérskola och
dven vidarestudier kan flickor undga tidiga
giftermal och kan lattare skaffa sig egna in-
komster. De har da battre forutsattningar for
att sorja for en familj, att skydda sig mot on-
skad graviditet och se till att barnen far hal-
sosam mat. De kommer ocksa att gora allt for
att deras barn ska fa utbildning.

I liten skala har jag varit med om att se detta
ske for byflickor i Tanzania som genom sti-
pendier fran Radiohjdlpen och JOHAfonden
(1) fatt mojlighet att ga i Barbroskolan utanfor
Dar es Salaam. Skolan startades av en tanza-
nisk kvinnororelse och har inspirerats av den

framlidna missiondren Barbro Johanssons
insatser for flickors utbildning i Tanzania.

En agenda for valfard

I Agenda 2030 finns element for att skapa goda
cirklar for en inkluderande halsa, utbildning
och vilfdrd for alla. Men malen maste ocksa
omsattas i praktisk politik och konkreta insat-
ser. Mycket energi laggs nu ner pa att formule-
ra indikatorer och hitta statistiska instrument.

Expertgruppen for bistandsanalys, EBA, har i
ett par studier diskuterat framtida behov och
mojligheter for halsobistdndet och vad som
fungerar pa utbildningsomradet. Typiskt nog
for dessa bada omraden &r hadlsorapportens
analys och slutsatser handfasta medan utbild-
ningsskrifterna likt den svenska skoldebatten
tvekar kring vad som fungerar. Ett uppmunt-
rande perspektiv som halsorapporten byggde
pa dr att resurssvaga landers férmaga att
sjdlva finansiera grundldggande halsoinsat-
ser och @ven skolan okar om de fortsatter att
utvecklas ekonomiskt, far ordning pa beskatt-
ning och far slut pa konflikter.

Fortsatt bistand behdvs for att na ut till de
allra fattigaste, for kunskapsutveckling och
for att rada bot pa trasiga forhallanden, till
exempel i konfliktdrabbade ldnder. Att se till
att méanniskor pa flykt nds av ordentliga in-
satser for utbildning och halsa dr en stor hu-
manitdr uppgift men ocksa en investering for
fred och dteruppbyggnad. Med Agenda 2030
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som gemensam plattform finns en ram for
vad som ar viktigt, och @ven for kamrattryck.
Alla lander har ansvar for sin egen utveckling
— det har sagts i manga resolutioner. Det dr
ett ansvar som kan utkrdvas i uppfoljningen
av agendan. Nar alla lander som i sina basta
stunder sdger sig ha medborgarnas vilgang
som hogsta mal ocksa gor sitt yttersta eller sa
gott de kan, kan visionerna i Agenda 2030 bli
verklighet. Alla kan borja med barnen, barnen
som fdr uppgiften att samarbeta béttre for
hallbar utveckling dn vi just nu formar.
Gun-Britt Andersson

Vice ordférande, Expertgruppen fér bistandsanalys, EBA, samt

senior radgivare, Global Utmaning. Tidigare statssekreterare for
bistandsfragor.
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GLOBALAMALEN  pGENDA 2030 OCH UTBILDNING:

3 Sékerstélla hdlsosamma liv och frémja
VALBEFINNANDE vélbefinnande for alla i alla aldrar.

GODHALSA 0CH

4 Sékerstélla en inkluderande och likvérdig
utbildning av god kvalitet och framja livsldngt
ldrande for alla.

5 JANSTALLDHET 5' Uppné jamstélldhet och alla kvinnors och
flickors egenmakt.
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KLIMATPOLITIK FOR FOLKHALSAN

Klimatforandringar utgor enligt Varldshalsoorganisa-
tionen WHO det storsta hotet mot var hélsa. Tillgang

till mat, vatten och ren miljd ar helt avgdrande for en
god halsa och valfard men vi riskerar att forlora dessa
tillgangar om vi inte vidtar de atgérder som krévs for
att na utslappsmalen och hélla temperaturen val under
tva grader. Klimatférandringarnas halsoeffekter marks
redan av och situationen bérjar bli akut om vi vill undvi-
ka accelereringen av sméltande glacidrer och tinande
permafrost. Den stora utmaningen 4r nu att fa bade in-
divider och beslutsfattare att inse de stora halsovinster
som f&s om vi staller om till ett fossilfritt samhalle.

EN VARMARE PLANET innebar mer dramatis-
ka vaderhdndelser sdsom varmebdljor, torka,
oversvaimningar och stormar. Enligt berak-
ningar forvantas 250 000 fler dodsfall per &r

mellan ar 2030 och 2050 pa grund av klimat-
relaterade sjukdomar. Man brukar tala om
direkta och indirekta hélsoeffekter av klimat-
forandringar. Till direkta hor personskador, for-
lust av mark och forstord infrastruktur till foljd
av exempelvis dversvamningar. Dramatiska
vaderhandelser riskerar ocksa indirekt att gora
oss sjuka da ckade regnmangder kan orsaka
infléde av smittdmnen i dricks- och badvatten
som kan ge utbrott av olika infektioner.

Under de senaste aren har vi d&ven markt av
den direkta effekten av virmeboljor som skor-
dat tusentals dodsoffer virlden éver. Vairme-
boljor innebér en stor belastning pa hjarta och
lungor och drabbar barn, dldre och kroniskt
sjuka allra hdrdast. Hetta utgor ocksa ett hot
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mot arbetsférmagan da produktion och effek-
tivitet minskar vilket kan paverka méanniskors
forsorjningsformdga och levnadsstandard.

Pa grund av varmare temperaturer ser vi dven
okade problem med luftféroreningar da luf-
ten blir torrare och mer dammpartiklar trans-
porterar toxiner ner i lungorna. Dessutom
okar torr mark som kan leda till skogsbran-
der och darigenom ytterligare halsoskadliga
luftpartiklar. Varmen i sig gor ocksa att vi far
langre pollensdsonger och mer problem med
allergier som ocksa kan leda till astma.

Baksidan av en bekvam valfard

Vilever i en tid av 6kad global vilfard och
madnga havdar att vi aldrig matt battre. Men
det hade kanske inte varit mojligt utan den
energianvandningen vi far fran forbranning
av fossila branslen som olja, kol och gas. Vi
bdrjar se baksidan av den bekvama valfard
som den industriella revolutionen gett oss.
Anvandandet av fossila branslen orsakar
bland annat luftféroreningar och enligt WHO
lever 92 procent av jordens befolkning i om-
raden vars luftpartikelhalt anses halsofarlig
och cirka tre miljoner manniskor dor arligen
pa grund av luftféroreningar i utomhusmil-
jon. Samtidigt okar vart bildkande och en allt
storre del av jordens befolkning blir stillasit-
tande och 6verviktiga.

Vi konsumerar och sldnger mat i vastvarlden
som om det inte fanns ndgra begransning-

ar pa jordens resurser. Det vi stoppar i oss

ar till stor del inte naringsrikt och vi far ett
allt hogre BMI. Globalt sett lider idag fler

av fetma dn av underndring. Den vanligaste
dodsorsaken dr inte langre svalt och infektio-
ner utan sa kallade valfardssjukdomar sasom
hjart-kéarlsjukdomar, cancer och diabetes;
framst orsakade av var livsstil. Ett exempel ar
var kottkonsumtion som 6kat markant, trots
dess kdnda negativa effekter pa hdlsan och
enorma avtryck pa jordens resurser. Anima-
lieproduktionen star for cirka 15 procent av
vérldens utsldpp av vaxthusgaser, ungefar lika
stor som transportsektorn. Vi har med andra
ord skapat en livsstil och ett konsumtions-
monster som varken dr hallbart for oss sjdlva
eller var planet.

"Vi maste hitta ratt vag for att
fa manniskor att vélja hallbart,
klimatvénligt och hdlsosamt”

Ett varmare klimat kommer ocksd att dnd-

ra férekomsten av infektionssjukdomar

da tillvaxten av bakterier, virus och andra
smittdmnen Okar i varme. Som f6ljd av hogre
temperaturer i kombination av okat resande
ser vi nu nya sjukdomar spridas i Europa som
dengue- och chikungunyafeber, virussjukdo-
mar som sprids via myggor som i vanliga fall
inte 6verlever det europeiska klimatet. Man
diskuterar dven om utbrotten av virussjuk-

domarna Ebola och Zika var klimatrelaterade
men detta dr inte klarlagt dannu. Har i Sve-
rige ser vi bland annat 6kade problem med
fastingburna sjukdomar som sprids langre
norrut och mer smittsamma bakterier i vara
badvatten pa sommaren.

Aven konflikter forvantas uppsta till foljid av
klimatférandringar pa grund av forlust av mark
och minskad tillgang pa mat och vatten. Ett
paverkat jordbruk pd grund av torka och
oversvamningar dr nagot som drabbar flera
omrdden redan nu och vi kommer att fa

en minskad mattillgang pa cirka tre till fyra
procent. Detta kommer inte bara att leda

till simre kosthallning och undernardhet
utan troligen ocksa till konflikter och kraftigt
okande flyktingstrommar. FN:s flyktingor-
gan UNHCR uppskattar upp mot en miljard
klimatflyktingar ar 2050 pa grund av brist pa
mat, vatten och forlust av land.

Genom globala ataganden som Agenda 2030
och klimatavtalet fran Paris, tvingas vi nu

att vidta klimatdtgdrder for att vi ska klara
den stora klimatkrisen. Det dr bade en stor
mojlighet och utmaning att infora ratt kli-
matpolitik dar stora hélsosynergier skapas.
Utmaningen handlar mycket om att dndra ett
beteendemonster, vilket av erfarenhet ar svart
och talas lite om. Ansvaret ligger hos indi-
vider, samhallet och beslutsfattare.Vi maste
hitta ratt vag for att fa manniskor att valja
hallbart, klimatvénligt och halsosamt.
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Lésningar pa lokal och global niva

Agenda 2030 har enat vdrldens lander om att
bdde sakerstélla god hélsa samtidigt som kli-
matférandringarna ska bekdmpas. Lyckas vi
inte 16sa klimatfrdgan kommer vi heller inte
kunna uppnd mal tre om hélsa for alla. For en
god halsa ar vi helt beroende av tillgang pa
mat, rent vatten, utbildning, ekosystemtjans-
ter, rattvisa och fred. Allt detta riskeras om

vi inte anpassar oss till, och vidtar atgdrder,
mot klimatforandringar. Saledes dr mal 13, att
vidta omedelbara atgarder for att bekampa
klimatférandringarna, helt avgorande.

Sambhallskrafter kan astadkomma mycket. Ef-
fekten av “bottom up ”, det vill sdga forand-
ring pd individ och samhallsniva, skall inte
underskattas. Det ser vi bland annat genom
den vag av medveten konsumtion som borjar
ta kraft. Exempelvis inforandet av vegetarisk
mat pa skolor och i kommuner som vuxit
fram utan lagar och styrmedel. Men for att na
vara utsldppsmal och for att kunna genom-
fora de drastiska atgarder som kréavs behovs
politiska styrmedel, med andra ord “top down”.
Om man forenklar for privatpersoner, upp-
handlare eller féretag att vélja héllbart och
hélsosamt, kan omstéllningen ga mycket
snabbare. Man kan jamfora situationen med
hur man lyckades minska anvandandet av
tobak genom inférandet av lagar och politiska
styrmedel. Det borde vara en sjdlvklarhet att
nyttig och klimatvanlig mat ska vara billi-
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gare dn den som gor bade oss och planeten
sjuka. En annan 10sning dr att forenkla for
aktiv transport, gora det billigare att lamna in
cykeln pa reparation, samt resa kollektivt. Om
Sverige ska kunna na sitt mal om att bli fos-
silfritt till ar 2045 kréavs ocksa styrmedel for att
uppna mal sju om att alla ska ha tillgang till
hallbar och modern energi till en 6verkomlig
kostnad. Vi behover @ven se politiska aktioner
som gor det mer praktiskt och ekonomisk
gynnsamt att vdlja andra transportmedel an
flyg som drivs av fossila branslen.

“Det borde vara en sjdlvklarhet att nyttig och
klimatvénlig mat ska vara billigare 4n den
som gor bade oss och planeten sjuka.”

Flera av de globala malen syftar till markan-
vandning och hallbart jordbruk. For att trygga
den framtida livsmedelsforsorjningen maste
vi se 6ver hur vi hanterar mat och hur den
konsumeras. Jordens resurser racker inte till i
den takt vi konsumerar den. Enligt FN:s mat
och jordbruksorgan FAO kastas cirka en tred-
jedel av all producerad mat. Detta kan inte
fortsdtta om vi ska lyckas utrota svalt sam-
tidigt som jordens befolkning beraknas cka
till elva miljarder ar 2100. Kéttkonsumtionen
behover ocksa minska da cirka 90 procent

av energin fran det kraftfoder i form av vete,
majs och soja, som forbrukas forsvinner i
processen; mat som hade kunnat konsume-
rats av manniskor och darmed mattat fler.
Produktionen av kraftfoder kréver enorma
arealer med f6ljd att regnskogar skévlas med

forlust av bland annat biologisk mangfald och
naturliga kolsankor. En minskad animalie-
konsumtion kommer ocksd ha flera positiva
halsoeffekter, da rott kott ar kopplat till flera
olika typer av cancer. Djurhéllningen bidrar
ocksa till ett stort metangasutslapp vilken
spar pa vaxthuseffekten.

Hallbar stadsplanering och infrastruktur

En smart stadsplanering och férandring av
vagar krdvs ddr aktiv transport kan fraimjas
framfor stillasittande bilakande. Cykel- och
gangvagar maste sakras och breddas for att
fordldrar ska vaga lata sina barn ga eller cykla
till skolan. Kan vi f4 barn mer fysiskt aktiva
kan vi ocksa mildra problem med barnfetma
och alla dess foljer. Vi behover aven ta tillvara
pa de gronomraden som finns i stader for att
bade halla temperatur nere under sommaren
samt att forbattra luftkvaliteten och gynna
aktiv rorelse.

Pa flera sjukvardsavdelningar i Sverige har
temperaturen de senaste dren varit upp mot
30 grader under sommaren. Vi har ocksa fatt
ett 6kat antal sjukhusinldggningar i sam-
band med dessa perioder. Det ar viktigt att
lander klimatanpassas for att sakerstélla att
sjukvardsinrattningar och infrastruktur kan
fungera, dven vid naturkatastrofer och extre-
ma varmeboljor.

Sverige som forebild

Globalt sett star Sverige for en mycket liten

del av de globala utsldppen. Men vi kan
som enskilt land spela desto storre roll nar
det kommer till att vara en forbild for andra
lander i klimatarbetet. Det behovs forebilder
som vagar, vill och visar att det gar att leva
hallbart utan att valfard och ekonomi paver-
kas negativt.

"Var livsstil motsvarar 4,2
jordklot. Vi har ett moraliskt
och faktiskt ansvar att vara
aktiva i arbetet”

Genom Agenda 2030 har vi majlighet att
starka det globala partnerskapet for hallbar
utveckling, samarbeta globalt och hjalpa
andra ldnder i denna omstéllning. Vi kan dela
med oss av teknik, forskning och annat som
kan hjélpa andra ldnder forbéttra och uppna
sina antaganden. Gemensamt kan vi utby-
ta strategier for anpassningsatgarder, dar vi
kan ha mycket att lara frdn andra ldnder. Det
ar i resurssvaga lander som halsan drabbas
hardast och det dr vart ansvar att hjdlpa till,
eftersom det, trots allt, ar var livsstil som
orsakar problemen.

Sverige tillhor de nationer med storst klimat-
fotavtryck dér var livsstil motsvarar ungefar
4,2 jordklot. Vi har ett moraliskt och faktiskt
ansvar att vara aktiva i arbetet med klimatan-
passningen och att nd miljomalen. Sverige &r
per capita den storsta bidragsgivaren till den
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grona klimatfonden som etablerats for att
stotta varldens lander i omstéllningen mot
fossilfrihet. Inget land klarar omstéllningen
ensamt, vi ar helt beroende av globalt samar-
bete for att kunna anpassa oss till klimatfor-
andringarna och sakerstélla att god hélsa och
valfard finns for alla.

Sofia Lindegren
Lékare och ledamot i Lékarférbundets arbetsgrupp
for klimat och hélsa
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GLOBALAMALEN 5 cENDA 2030 OCH KLIMATET

GODHALSAOGH 3.9 Till 2030 véasentligt minska antalet
VALBEFINNANDE dbds- och sjukdomsfall till f6ljd av skadliga
kemikalier samt féroreningar och konta-
minering av luft, vatten och mark.

7 Séakerstalla tillgang till ekonomiskt Gver-
komlig, tillforlitlig, hallbar och modern energi.

12 Sékerstélla héllbara konsumtions- och
produktionsménster.

T 13 Vidta omedelbara atgérder for att
1 WY  pekdmpa klimatforéndringarna och dess

@ konsekvenser (samtliga delmal).




AV ANNA MIA EKSTROM

KAPITEL 4

Gar genom unga och kvinnor

Ar 2000 nadde den globala smittspridningen av hiv en
topp med tre miljoner nysmittade manniskor. Darefter
minskade antalet, men nedgangen stannade av ar 2010,
med tva miljoner nysmittade och en miljon dodsfall
per ar. Dock okar antalet som lever med hiv i varlden
stadigt eftersom antalet nya infektioner fortfarande
ar s pass hogt och att méanga fler éverlever tack vare
dagens extremt effektiva hiv-behandling. Det stora
antalet nya infektioner bidrar till ett vaxande behov
av antiretrovirala lakemedel, vilket i sin tur driver upp
kostnaderna och efterfrdgan pa vérd i redan resurs-
och kompetenssvaga halso- och sjukvardssystem.

FORTFARANDE SMITTAS 6ver 5700 manniskor
av hiv dagligen i varlden, och 6ver 3000 man-
niskor dor varje dag av aids; en kronisk infe-
ktion som ar fullt mojlig att forebygga eller
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behandla. Hiv-bordan dr dock mycket ojamnt
fordelad i varlden. Halften av alla nya infekt-
ioner och dodsfall drabbar endast fyra pro-
cent av varldens befolkning, bosatta i ett fatal
lander i sodra och dstra Afrika. Overforingen
av hiv sker fraimst genom heterosexuella sam-
lag, men varierar mellan befolkningsgrupper.
I afrikanska lander ser vi en tydlig feminise-
ring av epidemin, 60 procent av de hiv-posi-
tiva dr kvinnor. Vi behéver mer kunskap for
att forklara dessa skillnader men framfor allt
krdvs nytt tdink och ny kraftansamling for att
en gang for alla fa ett slut pa hiv-epidemin.
For forsoka uppna detta har FN:s gemensam-
ma program for hiv och aids, UNAIDS satt
upp det ambitiosa “90-90-90” malet (1). Ma-
let innebaér att senast ar 2020 ska 90 procent
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av alla méanniskor som lever med hiv kdnna
till sin status; 90 procent av alla manniskor
som lever med hiv ska ha tillgang till behand-
ling; och 90 procent av alla pa behandling
ska uppna en minimal mangd hiv-virus i
kroppen. De ldnder som &r pa vag att na, eller
redan uppnatt malet, moter dock nya utma-
ningar vad galler livskvalitet hos manniskor
som lever med hiv, sdésom mojligheten att
kunna leva ett liv fritt frdn stigma och andra
kroniska sjukdomar.

I varlden i stort har intresset for hiv-fragor
svalnat, samtidigt som vi ser ett akut okat
globalt hot om minskade bistandsmedel till
organisationer som arbetar med sexuell och
reproduktiv hélsa. Detta hotar d@ven de land-
vinningar som astadkommits avseende hiv-
epidemin de senaste decennierna, och det
finns en risk att vi snart kommer fd se en ok-
ning av nya hiv infektioner och dodsfall av
aids som en konsekvens av detta.

Unga och kvinnor ar sarskild riskgrupp

I de svérast drabbade ldnderna i sydostra Afri-
ka Okar hiv sarskilt bland tonaringar, i synner-
het bland unga kvinnor, som star for dver 70
procent av alla nya infektioner bland ungdo-
mar. Ungefar 18,6 miljoner kvinnor och flickor
over 15 ar lever med hiv. Av dessa smittades
en miljon bara under ar 2015 samtidigt som
470,000 kvinnor dog av aids — en dédsorsak
som idag ar fullt mojlig att forebygga (2).

Det globala samfundet har tillsammans med
forskare forsokt forsta anledningen till att

sa manga unga kvinnor deltar i riskfyllt sex
(oskyddat med flera och dldre partners), ofta
oonskat men inte alltid, exempelvis genom
att studera kopplingar till fattigdom och ojam-
likhet mellan konen. Detta forekommer givet-
vis inte enbart i sydostra Afrika. Bade fattig-
dom och ojamlikhet mellan konen utgor stora
utmaningar i manga ldnder, vilket i sin tur
gor det an mer komplext att forklara varfor
smittspridningen av hiv varierar sa mycket

inom och mellan afrikanska lander.

"En sarskild utmaning ar den
stora spridningen av hiv bland
unga kvinnor, som star for dver
/0 procent av alla nya in-
fektioner bland ungdomar”

Allt fler far behandling — men stigmat dr kvar
Vi maste tdnka nytt for att forsta hur historis-
ka, kulturella och politiska arv i kombination
med modernisering, har skapat beteende-
monster till exempel i delar av Sydafrika

ddr generationsoverskridande sex, parallella
sexuella partnerskap, och sex som anviands

i utbyte mot ekonomisk ersdttning, har gett
en grogrund for hiv-spridning. I sexuella
natverk dar bdde man och kvinnor har flera
olika partners, forvdrras epidemin ytterligare
pa grund av den snabbaste spridningen som

sker precis ndr nagon just blivit smittad och
har extra hoga virusnivaer, samtidigt som
man oftast &r omedveten om sin hiv-status.

Dagens mycket effektiva antiretrovirala
lakemedel (ART) gor det inte bara majligt att
leva ett langt och hélsosamt liv, men kan dven
dramatiskt minska risken for hiv-6verforing
till sexuella partners. Dessvdrre &r fyra av tio
manniskor i vérlden fortfarande omedvetna
om sin hiv-status, och far dirmed inte tillgdng
till den effektiva behandling som finns. Manga
testar sig for sent och dor bade odiagnosti-
serade och obehandlade, eller far tillgang till
behandling forst nér de visat symtom, ofta
efter att ha levt med hiv i 6ver tio ar. Ju langre
tid som gar, ju hogre risk 16per de att bli sjuka
i sin hiv och ju hogre risk 16per ocksa deras
sexuella partners for att bli smittade.

Vil insatta pa behandling svarar de flesta
dock mycket snabbt och bra pa medicinering-
en, men det lar fortsatta att vara en utmaning
att ta tabletterna livet ut fér de miljontals
manniskor som gar pa livslang medicinering,
men som kdnner sig friska. Incitamenten for
att fortsatta ta ett piller om dagen tenderar
att bli ldgre ju langre fran sitt diagnos-tillfal-
le man kommer. Varldssamfundet maste ta
hdjd for lakemedelskostnaderna kopplade till
livslang medicinering pa lang sikt, sarskilt i
resurssvaga lander dar miljontals manniskors
i ldrarna 20-25 gar pa kronisk behandling och
kommer behdéva fortsdtta i minst 40 &r till.
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Aven om syddstra Afrika ligger fore resten
av Afrika nar det galler tillgang, far hela tio
miljoner idag ART av de drygt 19 miljoner
manniskor som berdknas leva med hiv i
denna region. Andé kvarstér det faktum att
forekomsten av nya hivinfektioner ar 3-50
ganger hogre i sydostra Afrika jamfort med
Vastafrika, Centralafrika, och Nordafrika (1).
Hiv-epidemin kommer aldrig att kunna be-
kampas enbart genom behandlingslosningar.
Om vi inte kan forsta varfor dverforingen

av hiv varierar sa mycket inom och mellan
olika lander i Afrika, kommer de traditionella
atgarderna som forebygger hiv-6verforing,
sasom kondomanvandning, att senareldgga
sin sexuella debut, samt sta pa ART, inte hel-
ler fungera effektivt.

Trots viljan och vikten av att forsta varfor
riskfyllda sexuella beteenden fortfarande
dominerar, dr det viktigt att se till att fler
manniskor testar sig for hiv. Stigmatiserande
bemdtande inom vérden ar tyvarr vanligt

for méanniskor som lever med hiv och kan
forklara en del av oviljan att testa sig; men
borde vara dr mojligt att andra pa med battre
kunskap och fler férebilder som vagar vara
Oppna med sin hiv-status infor andra. Lattill-
gdnglig information om hiv pa sociala medier
anpassade till mobiltelefoner ar fortfarande
till stor del outnyttjade kanaler for hdlsokom-
munikation som skulle kunna minska den
oro som unga malgrupper kanner. I sydostra
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Afrika har langt 6ver 90 procent av unga till-
gang till mobiltelefoner idag. Fler individuellt
anpassade och mindre stigmatiserande satt
for hiv-testning bor provas som till exempel
test-bussar eller sjalvtest-kit som kan bestél-
las via nétet eller via SMS.

For manniskor som lever med hiv i Sverige &r
stigma tyvarr ocksa fortfarande mycket vanligt.
I manga fall leder stigma till att manniskor
isolerar sig, lever ett dubbelliv utan att vaga
vara 6ppna med sin hiv-status eller undviker
att inleda nya relationer. En studie fran 2015
om livskvalitet bland manniskor som lever
med hiv i Sverige (5), visade att bade sjalv-
uppskattat stigma och upplevt stigma fran
andra var mycket hogt, trots den generellt
hoga sjélvrapporterade livskvalitet som enligt
en tidigare studie ldg pd cirka sju eller dtta av
maximalt tio podng (5).

Sverige som féregangsland fér FN:s mal

Sverige var det forsta landet att na UNAIDS
90-90-90 mal, ett mal som ska uppnds av
alla lander senast ar 2020. Idag star 97 pro-
cent av alla manniskor som lever med hiv i
Sverige pa bromsmediciner och 95 procent
av dem har minimal virusmangd i kroppen.
Enligt den statistiken har Sverige redan natt
UNAIDS 95-95-95 mal, som ska uppnads
senast ar 2030 (3). Morkertalet, det vill sdga
antalet som lever med hiv utan att veta om
det, uppskattas vara bara cirka tio procent

av det totala antalet cirka 7300 personer (0,7
procent av befolkningen) som lever med hiv
idag i Sverige (4).

Ett stort hinder for att fler lander ska uppna
UNAIDS mél &r, aterigen, det generellt satt
laga testupptaget hos den sexuellt aktiva be-
folkningen. Sa fort méanniskor far kinnedom
om sin hiv-status satts de flesta pa behand-
ling, dven i de svdrast drabbade landerna i
sodra och Ostra Afrika. I vissa delar av varl-
den, sdsom Vitryssland, Ukraina, Ryssland,
Centraleuropa och norra Afrika, dr tillgangen
till ART dock fortfarande dalig, samt stigma
mot personer som lever med hiv det storsta
hindret.

I lander som Sverige dr utmaningarna kring
god livskvalitet fortsatt stora. Det har fore-
slagits ett fjarde 790”1 UNAIDS mal som ska
innefatta att 90 procent av manniskor med
minimal virusmangd i kroppen ocksé ska ha
en god livskvalitet och kénsla att de har m&j-
lighet att leva livet fullt ut, utan stigma och
fria fran andra kroniska sjukdomar. Risken
for kroniska sjukdomar hos méanniskor som
lever med hiv dr hog, av flera skal. Viruset

kan orsaka inflammation, och biverkningar
av behandling kan ¢ka riskerna for hjart- och
karlsjukdomar. For resurssvaga halsosystem
ar okningen av kroniska sjukdomar sarskilt
problematiskt och en utmaning for framtiden,
ddr aven rapporteringen av antalet manniskor

som lever med hiv och hur mdnga som gar pa
behandling, ar mycket délig.

Hotad finansiering for fortsatt arbete

Den déliga medvetenheten bland allman-
heten, samt det svalare intresset for hivinom
media, skolor och hos politiker, kan forkla-
ra varfor s manga ménniskor har missat
eller inte brytt sig om den oerhérda méangd
information som finns kring férebyggande
atgdrder och de effektiva ldkemedel som
finns idag.

UNAIDS generalsekreterare, Michel Sidibé,
har sagt att framover kommer det faktum att
folk slutar bry sig, bli ett av de storsta hoten i
kampen mot hiv. Mycket finansiering kom-
mer att behovas inom en 6verskadlig framtid
for att hjdlpa de svarast drabbade landerna
med att bekosta behandling och lakemedel,
samt fOr att ge fortlopande stod till det fore-
byggande arbetet och informationskampan-
jerna (6).

Rédslan for att finansieringen fran hogin-
komstldander, ddribland Sverige, ska flyttas
fran hiv till andra fragor har redan blivit verk-
lighet. Idag ser vi dven ett 6verhdngande hot,
som skulle kunna forvarras, i och med den
forandrade synen och det minskade utveck-
lingsstodet till sexuell och reproduktiv hélsa
och réttigheter fran USA.

I linje med detta &dr den vixande konservatis-
men i delar av Europa och USA ett hart slag
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mot alla framgangar som gjorts globalt i kam-
pen mot hiv och aids. Hiv-frdgan fortjanar en
betydligt hogre prioritering pa den politiska
agendan samt en hogre grad av offentlig upp-
marksamhet angdende utvecklingen och de
utmaningar vi star infor.

Anna Mia Ekstrom

Klinisk professor i global infektionsepidemiologi,
Karolinska institutet & Karolinska universitetssjukhuset
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g&?ﬁlﬁ%ﬂ&&! AGENDA 2030 OCH HIV/AIDS:

CODHALSAGCH 3.3 Senast 2030 utrota epidemierna av
3 VALBEFINNANDE aids, tuberkulos, malaria och férsummade
tropiska sjukdomar samt bekémpa hepatit,
—/\/\/\ L vattenburna sjukdomar och andra smittsam-
ma sjukdomar.

GODHALSAOCH 3.8 Astadkormma allmén hélso- och
VALBEFINNANDE sjukvérd for alla, som &dven skyddar mot
ekonomisk risk, tillgang till grundldggande
—W\. hélso- och sjukvard av god kvalitet liksom
tillgang till sékra, effektiva och ekonomiskt

overkomliga grundlédggande ldkemedel och
vaccin av god kvalitet.

— 10.2 T7ill 2030 mdjliggdra och verka for att
10 OJAMLIKHET alla ménniskors, oavsett alder, kén, funk-
tionsnedséttning, ras, etnicitet, ursprung, re-
‘ _— ligion eller ekonomisk eller annan stéllning,
blir inkluderade i det sociala, ekonomiska
och politiska livet.




AV MOA CORTOBIUS

KAPITEL 5
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En underprioriterad genusfraga

Vatten och sanitet dr grundlaggande for ménniskors
overlevnad, hélsa och valmaende, och ddrmed for en
hallbar utveckling. Trots det saknar fortfarande miljon-
tals manniskor tjanligt dricksvatten och tillgang till en
toalett. Kvinnor, flickor, hbtq-personer och andra utsatta
grupper ar de som drabbas hardast av de negativa
effekter som detta leder till. For att uppfylla Agenda
2030 och de manskliga rattigheterna till vatten och
sanitet krévs ett genomgaende och integrerat genusar-
bete i internationellt, nationellt och lokalt vatten- och
sanitetsarbete.

RENT OCH FRISKT VATTEN dr grunden for
allt liv. Det uppratthaller vara ekosystem

och var matproduktion. Vatten anvéands for
att generera el och ingdr i sa gott som alla
industriprocesser. Sakert dricksvatten ar fun-

damentalt for manniskors 6verlevnad, halsa
och vdlmdende, och &r en nodvandig ingre-
diens for hallbar utveckling av vara samhall-
en. Diarrésjukdomar, som tilldts att spridas
genom bristen pa hygien och dricksvatten
som fororenats av avforing, dr fortfarande den
nést vanligaste dodsorsaken for barn under
fem ar. Trots det saknar fortfarande en av tio
av jordens invanare (663 miljoner méanniskor)
tillgdng till tjanligt dricksvatten och 2,4 milj-
arder ménniskor har inte tillgang till en toa-
lett (1).

Naér uppfyllelsen av Milleniemalen utvarder-
ades 2015 kunde vi se att mdlet om att halvera
antalet méanniskor utan tillgang till dricksvat-
ten hade uppnatts pa global nivd, men inte
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maélet for sanitet. Aven om miljontals méan-
niskor fatt forbattrad levnadsstandard sa har
skillnaderna mellan de fattigaste grupperna
och resten av befolkningen ¢kat. Ojamlikhe-
terna mellan rurala och urbana omraden, och
mellan majoritetsbefolkningen och etniska
eller religiosa minoriteter &r fortfarande stora
i manga lander. Kvinnor, flickor, hbtq-per-
soner och personer med funktionsnedsatt-
ningar eller kroniska sjukdomar ar sarskilt
utsatta. De strukturella barridrer {or likvardiga
levnadsvillkor som dessa grupper kampar
med har tyvarr i manga fall accentuerats.

Kvinnor och flickor ar sarskilt utsatta

De konsroller som kvinnor tilldelas varlden
over ar ofta nara knutna till vatten, sanitet
och hygien. Hushallssysslor som kraver vatten
faller oftast under kvinnors ansvar, som till
exempel matlagning, tvitt, disk och stadning.
Kvinnor dr dessutom mer beroende av rent
vatten av halsoskdl, till exempel for att inte
drabbas av infektioner i samband med barna-
fodande och menstruation. Global data visar
att ndr vatten behover hamtas till hemmet
faller den uppgiften oftast pa kvinnor och
barn. Ju langre bort vattenkallan ligger, desto
troligare dr det att det dr en kvinna som ham-
tar vattnet. Att bara vatten till hemmet kan ge
upphov till allvarliga skador pa muskulaturen
och skelettet, vilket i varsta fall leder till per-
manenta funktionsnedsattningar och kronisk

smarta. Vattenhdmtning utsatter dessutom
kvinnor och flickor for en 6kad risk for 6ver-
fall, av bade djur och méanniskor.

"| krigs- och katastrof-
situationer eller nér de ar pa
flykt &r kvinnor och flickor
sarskilt sarbara eftersom
sociala skyddsnétverk och
institutioner forsvinner”

Fysiskt och sexuellt konsrelaterat vald mot
kvinnor, flickor och hbtq-personer har sitt
ursprung i ojamlika maktférhallanden och
sociala och kulturella normer, men brist pa
vatten och sanitet okar deras utsatthet. Det
finns manga exempel pa hur kvinnor och
flickor blivit attackerade eller trakasserade da
de behdvt lamna hemmet for att utfora sina
behov pa en allmén toalett eller utomhus. I
krigs- och katastrofsituationer eller nér de ar
pa flykt ar kvinnor och flickor sarskilt sarbara
eftersom sociala skyddsnét och institutioner
forsvinner (2). Regler som férbjuder transsex-
uella personer att anvanda den toalett som
overensstammer med deras konsidentifiering
bidrar till att forstarka det redan existerande
hotet mot deras sdkerhet. Hur allmédnna toa-
letter dr utformade — belysning, 1as pa dorrar
och var de ligger — kan ocksa oka, eller mins-
ka, riskerna for vald och trakasserier. P sa satt

har tillgangen till, utformandet av, och de so-
ciala regler som finns kring vatten och sanitet
en direkt paverkan pa kvinnors, flickors och
hbtq-personers fysiska och psykiska halsa.

"80 procent av kladfabriks-
arbetarna anvande smutsiga
tygtrasor fran fabriksgolvet
som mensskydd i brist pa
alternativ”

Forutom de personliga umbédranden som
bristen pa vatten och sanitet skapar, innebdr
den dven ekonomiska forluster for samhallet.
I Bangladesh, dar kvinnor utgor 80 procent
av kladfabriksarbetarna, anvdnde de smutsiga
tygtrasor fran fabriksgolvet som mensskydd i
brist pa alternativ. De hade heller ingenstans
att byta eller gora sig av med tygbitarna vilket
ledde till att 73 procent av fabriksarbeterskor-
na var borta i genomsnitt sex dagar per manad
pa grund av infektioner. Detta innebar ett be-
tydande produktionsbortfall for fabriken och
inkomstbortfall for kvinnorna som betalades
per kladesplagg. Genom att bygga toaletter
och ge dem mgjlighet att kopa mensskydd
sjonk sjukfrdnvaron till tre procent per manad
(3). Den sociala tabun kring osédkra toaletter
och bristfalliga tvattmajligheter pa skolor
bidrar aven till att ménga flickor varlden over
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avbryter sina studier nar de far sin forsta mens.

Globala trender pekar at ratt hall

Samtidigt som kvinnor, flickor, hbtq-personer
och andra utsatta grupper ar de som drabbas
hardast nar vatten och sanitet saknas eller
inte tar hdnsyn till deras behov, har de ofta
sma mojligheter att paverka relevanta besluts-
processer. Vatten- och sanitetsektorn dr an
idag generellt sett mansdominerad, och kvin-
nor utgor i genomsnitt 17 procent av arbets-
kraften inom vattensektorn i laginkomstlan-
der(4). Globalt sett innehar kvinnor farre an
sex procent av de ministerposter som ar rela-
terade till vatten (5). Samtidigt visar studier
att vatten- och sanitetsprojekt som involverar
kvinnor och man pa lika villkor ar bade effek-
tivare och mer hallbara. Dessutom tenderar
kvinnor att prioritera investeringar i vatten
och sanitet hdgre 4an man nar de kommer i
ledande positioner. Kvinnors och andra utsatta
gruppers laga deltagande innebadr att de be-
slut som fattas pa internationell, nationell och
lokal niva varken &r optimala eller sa hallbara
som de skulle kunna vara.

For att komma till ratta med denna situation
behovs ett genusbaserat arbete inom vatten
och sanitet med tvd parallella malsattningar:
att starka kvinnors, flickors och hbtq-perso-
ners egenmakt och deltagande inom besluts-
fattandeprocesser pa alla nivder, samt att se
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till att deras behov, intressen och prioritering-
ar genomgaende synliggors och tas i beaktan.
Aven om det fortfarande &r en lang vig kvar
tills detta ar realiserat finns det flera globala
trender som pekar at ratt hall.

Den vikt som getts till jamstalldhet, jamlikhet
och manskliga rattigheter i Agenda 2030, vi-
sar att det finns ett utbrett erkdnnande av att
vdrldssamfundet maste prioritera de svagaste
och fattigaste grupperna om vi ska kunna
uppna en hallbar utveckling for alla. Det
visar sig bland annat att mdlen for vatten och
sanitet krdver universell tillgang, oavsett var
en person lever, har for ekonomiska tillgangar
eller vilken etnisk, religits eller social grupp
den tillhér. Det innebdr att lander ar skyldiga
att investera i vatten- och sanitetstillgang
dven for de som &r absolut svarast att nd —
utan diskriminering.

"Agenda 2030 visar att det
finns ett utbrett erkdnnan-
de av att varldssamfundet
maste prioritera de svagaste
och fattigaste grupperna”

Det positiva sambandet mellan uppfyllandet
av Agenda 2030s mal 6, om universell tillgang
till vatten och sanitet och mal 5 om jamlikhet
mellan konen, for att uppna malen for halsa,
utbildning, fattigdomsbekampning, med flera,

lyfts ocksa allt mer av olika aktorer — fran
privat och offentlig sektor saval som civilsam-
haéllet. Dessutom, erkdnnandet av de mansk-
liga rédttigheterna till vatten och sanitet ar ett
viktigt redskap for att lyfta vatten och sanitet
som en av hornpelarna for en demokratisk
och héllbar utveckling globalt.

Ett integrerat genusperspektiv

Trots att tillgang till vatten och sanitet ar
grundldggande for att uppna universell hélsa,
utveckling och jamlikhet, gloms detta ofta
bort ndr manskliga rattigheter och demokra-
tiskt deltagande diskuteras. P4 samma sétt
gloms allt for ofta jamlikhet och deltagande
bort ndr vatten- och sanitetstjanster diskute-
ras. Till stor del beror detta pa att de aktorer
som driver de olika fragorna traditionellt har
haft olika ursprung, malgrupper och fokus.
Att pd olika satt starka dialogen mellan
hélso-, vatten- och sanitets- och rattighets-
aktorer ar ddrfor centralt for att méjliggora ett
integrerat arbete for jamstélldhet. Dessutom
behdvs det att:

* Organisationer som arbetar for kvinnors,
flickors, hbtg-personer och andra margi-
naliserade gruppers réttigheter far stod
med att bygga sin kunskap och kapacitet
for att kunna delta aktivt och strategiskt.

e Kulturella och sociala stereotyper som
hindrar likvardigt erkdnnande och delta

gande fordndras — det ar sarskilt viktigt att

bryta tabun kring menstruation och sex-
uella rdttigheter! Mans aktiva deltagande
ar sarskilt viktigt for det hér arbetet.

* Mer och bittre information tas fram. Med
den statistik som samlas in idag dr det ofta
omdijligt att se hur kvinnor, mén, barn och
olika sociala grupper paverkas olika (eller
inte) av investeringar, politiska beslut och
regler.

* Rent vatten och sdker sanitet pa skolor och
vardinrattningar far hogsta prioritet. Det
ar grundldggande for ett vardigt och hal-
sosamt liv — sdrskilt for kvinnor och flickor.

Trygga toaletter i skolmiljoer dr ett problem

dven i mdnga resursstarka lander!

¢ Olika gruppers behov undersoks och tas
i beaktan ndr projekt utvecklas, investe-
ringar gors och politiska beslut fattas. Det
finns fortfarande allt for ofta en forestall-
ning om att beslut dr “kénsneutrala” utan
att genuseffekterna faktiskt undersokts.

e Kvinnors, flickors och hbtq-personers si-
tuation i flykt-, krigs- och katastrofsitua-
tioner tas i sarskilt beaktande. Det géller
bade de som befinner sig i flyktingldger, pa
flykt och inom vara granser.

Bristande jamlikhet inverkar negativt pa
manniskors hélsa och pa vara samhaéllens
utveckling — inte minst genom att olika grup-
pers sdrskilda behov av vatten, sanitet och
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hygien inte tillgodoses. Genom samlade och
integrerade insatser kan vi mer effektivt mota
de globala halsoutmaningarna och gemen-
samt bidra till att ge likvadrdiga livsvillkor och
forutsattningar for alla.

Skribenten vill sdrskilt tacka Marianne Kjellén,
UNDRP:s rddgivare for vattenfrigor, for feedback
och kommentarer pd innehdllet.

Moa Cortobius
Programme Officer, WASH and gender,
Stockholm International Water Institute (SIWI)
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for hallbar utveckling VATTEN OCH SANITET:

GODHALSAOCH 3.9 Till 2030 vésentligt minska antalet
VALBEFINNANDE dods- och sjukdomsfall till foljd av skadliga

kemikalier samt féroreningar och kontamine-
' ring av luft, vatten och mark.

5.2 Avskaffa alla former av vald mot alla
kvinnor och flickor i det offentliga och privata

rummet, inklusive méanniskohandel, sexuellt
utnyttiande och andra typer av exploatering.

5 JAMSTALLDHET

T 6 Sdkerstélla tillgangen till och en héllbar
SANITETFORALLA forvaltning av vatten och sanitet for alla

E (samtliga delmal).
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En fraga om méanskliga réttigheter

Under det senaste seklet har vi sett en global utveck-
ling dér extrem fattigdom har minskat drastiskt och
dar kvinnor i storre utstrackning far mojlighet att
bestamma dver sin kropp och hur manga barn de vill
foda. Trycket hardnar mot abortratten och sexuella
och reproduktiva rattigheter pa méanga hall i vérlden.
Varldskartan har ritats om, politiska makter skiftat,
med med starka civilsamhéllen och mobilisering kan
paverkan ske underifran for att motverka utvecklingen
vi ser idag. Ratten till sin kropp och sexualitet ar en
fraga om ménskliga rattigheter.

VI SER STORA OJAMLIKHETER vixa i varlden,
saval mellan som inom ldnder. Klassklyftor-
na O0kar och med det dven mojligheterna att
bestdmma Over sin kropp. Det gar dock inte

att sla sig till ro och tro att en ekonomisk ut-
veckling och minskade klyftor per automatik
innebar att rattighetsfragor foljer med. Eko-
nomiska resurser ar en forutsattning for att
kunna satsa pa hélsoarbetet men det maste
kombineras med en politisk vilja. Att Irland,
Polen och Malta i princip har ett totalférbud
mot abort beror inte pa ekonomiska hinder
utan pa att det saknas stod bade hos delar av
befolkningen och i parlament och regering
for att infora fri abort. En politisk vilja ar en
forutsattning for att fler ska ges makten efter
den egna kroppen, som ger unga ratt till sex-
ualupplysning och kvinnor rétten till abort.

Hur ser de globala dtagandena ut? Vad géller
Millenniemalen sa var malet om minskad
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modradddlighet det som var langst ifran att
uppnas ar 2015. Modradodligheten gick ner,
med tillgdnglig data vet man att médradod-
ligheten minskade med ungefar 44 procent
mellan 1990 och 2015, men det hade kunnat
minska betydligt mycket mer med en politik
som inte motsatte sig kvinnors makt 6ver
sina kroppar.

Idag har vérldens linder enats om 17 mal

for hallbar utveckling samt antagit ambitiosa
malsattningar kring jamstalldhet och halsa,
inklusive delmal 3.7 och 5.6 Manga utmaning-
ar kvarstdr dock fortfarande. Ungefar halften
av alla kvinnor i lag- och medelinkomstlander
vill exempelvis undvika graviditet, men en fjar-
dedel, cirka 225 miljoner kvinnor, anvander
inte preventivimedel. Tyvarr ser vi pd méanga
héll en politik som inte kommer att férbattra
situationen.

En politik mot kvinnors egenmakt

Forsta vardagen som president, valde Donald
Trump att dterinfora Mexico City Policy, eller
den sé kallade Global Gag Rule. Bilden dar
presidenten skriver under policyn, omgiven
av sina radgivare, samtliga man, spreds som
en l6peld over varlden som en symbol for
patriarkalt fortryck dar mén tar makten Gver
kvinnors kroppar. The Gag Rule inférdes
forsta gangen 1984 av Ronald Reagan och
hindrar organisationer som arbetar med
”abortvard som en familjeplaneringsmetod,
rddgivning och pédverkansarbete”, att mot-

ta amerikanskt bistdnd. Bill Clinton havde
policyn, men den kom sedan att dterinforas
av George Bush. Nar Barack Obama kom till
makten havde dven han policyn, men som i
ar, 2017, dterigen aterinférs av Donald Trump.

Anda sedan den s kallade Helms Amend-
ment (1) , som rostades igenom 1973, ar det
otillatet att finansiera abortvard med ameri-
kanska bistandspengar. Det har giller dven
om abort dr lagligt i det aktuella landet. Se-
nast det fanns en Gag Rule blev konsekven-
serna tydliga — i ett antal linder som paver-
kades av policyn sjonk preventivmedelsan-
vandningen och aborttalen gick upp (2).
Med andra ord péaverkas dven det forebyg-
gande arbetet som syftar till att minska
oonskade graviditeter och darmed dven
aborttalen. Beslutet att dterinfora The Gag
Rule innebar darmed med storsta sanno-
likhet att modradodligheten kommer att
oka i de lainderna som paverkas av policyn.
President Trump har valt att ga steget langre
och expandera policyn till hela USA:s hela
hélsobistand. Detta innebar att organisatio-
ner som exempelvis arbetar med barnhélso-
vard kommer att behova forsdkra att de inte
arbetar med eller foresprakar abort.

I skrivande stund vet vi &nnu inte hur denna
utokade Gag Rule kommer att tas i uttryck,
da Trump gett ett uppdrag till USA:s Utrikes-
departement att tillsammans med Hélsode-
partementet ta fram en plan for hur den ska

implementeras. The Global Gag Rule innebar
att organisationer som mottar amerikanskt
bistand bland annat inte far tillhandahalla
abortvard, ge information eller radgivning dar
fordelarna med och tillganglighet av abort
namns. De star saledes infor ett val; att ta bort
all verksamhet som innefattas av ovan definit-
ion och fortsdtta finansiera sin verksamhet med
amerikanska bistandsmedel, eller att istallet
fortsdtta med sin befintliga verksamhet men
forlora stora delar av sin finansiering. Policyn
paverkar aven bredare fragor sasom preven-
tivmedelsradgivning, hiv-prevention och fra-
gor kring hbtq-personers hélsa. Farhdgan ar
att organisationer som bedriver olika former
av verksamheter kommer att avsluta delarna
som ror abort for att inte riskera sin 6vergrip-
ande finansiering. Beslutet fran Trump kom-
mer att fa stora konsekvenser eftersom USA
dr en av de viktigaste bistandsgivarna inom
modrahalsa och berdknas sta for cirka 30 pro-
cent av det globala bistandet pa omradet.

En fraga om méanskliga rattigheter

For RESU:s internationella paraplyorganisa-
tion IPPF, International Planned Parenthood
Federation, fanns inget val. Vi kommer aldrig
att kompromissa om fragor som abortrétt,
ungas ratt till sexualupplysning eller ogifta
unga kvinnors tillgdng till preventivmedel.
Att svika vdra grundldggande politiska krav
eller upphora med detta arbete skulle sla har-
dast mot fattiga manniskor och sarskilt mot
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kvinnor. For personer med pengar finns alltid
mojligheten att kopa en sdker abort, &ven om
den ér illegal, men for den fattiga finns sallan
ett val. Det resulterar i att det dor cirka 50 000
kvinnor arligen pa grund av osékra aborter,
vilket utgor mellan 8 och 18 procent av all
modradodlighet globalt (3).

"Vi kommer aldrig att kompro-
missa om fragor som abortratt,
ungas réatt till sexualupplys-
ning eller ogifta unga kvinnors
tillgang till preventivmedel”

Ratten till sin kropp och sexualitet &r en fraga
om manskliga rdttigheter. Om du inte sjalv
far bestimma nar och hur du vill ha sex eller
om och nér du vill ha barn sa minskar dina
mojligheter att kunna utbilda dig och se-

dan mojligheterna till f6rsorjning. Det okar
dven risken for barndktenskap, och darmed
barn som tvingas foda barn. For att kunna
gora egna val och fatta dessa beslut kravs att
unga far kunskap om kropp och sexualitet,
vilket vanligtvis gors genom sexualundervis-
ning, tillgéng till preventivmedel, tillgang till
modrahalsovard, sdkra och lagliga aborter, och
dven om hbtq-personers rattigheter. Dessa
rdttigheter brukar samlas under begreppet
sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter,
SRHR-fragor, och som dven kan beskrivas som
de globalt politiskt mest kdnsliga frdgorna.
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Samarbete i en alltmer polariserad varld

I samma stund som Trump undertecknade
aterinforandet av The Gag Rule, paborjades
en global rorelse for att mobilisera en tydlig
rost for allas rétt att bestamma over sin kropp.
Nederlandernas bistdndsminister var forst ut
och lovade ¢kad finansiering till just SRHR
och kort darefter samlades regeringsrepre-
sentanter fran 6ver 50 lander kring initiativet
”She Decides”under ledning av Sverige,
Danmark, Nederlanderna och Belgien for att
tydliggora sitt stod SRHR i skuggan av USA:s
indragna bistand.

Den nya amerikanska utrikespolitiken ar ett
bakslag mot savél hbtq-personers som kvin-
nors ratt att fatta beslut 6ver sin egen kropp.
Men det skapar dven ett starkt engagemang
for dessa fragor. En mer rattvis beskrivning
av varldens utveckling just nu &r snarare att
vi ser en mer polariserad varld dar samarbete
mellan goda krafter dr viktigare dn nagonsin.
Nu behovs en 6kad samverkan mellan statli-
ga aktorer, civilsamhallet samt ckad investe-
ring till forskningen och SRHR, och politiskt
mod och handlingskraft. Rétten till sin kropp
och sexualitet dr lika mycket en frdga om
finansiering som politisk vilja.

Vid internationella férhandlingar motsétter sig
manga lander just dessa fragor. Nér EU ska
férhandla med en enad rost ser vi att lander
som Ungern, Polen och Malta motsétter sig

ungas ratt till sexualupplysning, tillgang till
preventivmedel och abort. Det ar darfor viktigt
att Sverige och andra ldnder samordnar sig
och prioriterar dessa fragor vid férhandling-
arna inom den europeiska gruppen. Med ett
okat motstand i Europa forsvagas dock EU:s
rost vid internationella férhandlingar och med
Trump ser vi redan foérandringar i den globala
forhandling dynamiken. Europa och USA ar
inte langre de mest progressiva delarna av
vérlden for fragor om sexuella och reproduk-
tiva rattigheter utan vi ser lander som Uru-
guay, Mocambique och Kap Verde som kliver
framat. Det ar darfor viktigt att Sverige har
goda samarbeten med de progressiva lander
som finns.

"Nu behdvs ett politiskt mod
och handlingskraft. Ratten
till sin kropp och sexualitet ar
lika mycket en fraga om fi-
nansiering som politisk vilja”

Politiska beslut &r inte en linjar utveckling
som alltid gdr at ratt hall, utan politik ar

en dragkamp mellan idéer och asikter som
forandras 6ver tid. Just nu ser vi tyvarr starka
krafter mot exempelvis abortrétten. I Europa
ser vi det inom nationalistiska rorelser som
tar avstamp i att kvinnors uppgift dr att foda
barn at nationen och en mycket traditionell
syn pa konsroller. Idag dr Sverigedemokra-

terna det enda partiet i Sveriges riksdag som
vill sinka tidsgransen for fri abort i Sverige.
En retorik de dock tonat ner under de senaste
aren, troligtvis utifrdn analysen att en inskrank
-ning i abortrdtten inte drar manga roster da
den har ett mycket stabilt stod bland den
svenska befolkningen.

Forutom de nationalistiska rorelserna ser vi i
Europa ett abortmotstand som tar sin grund i
religiosa samt hogerpopulistiska grupper, ett
motstand som har blivit savdl mer strategiskt
som mer valfinansierat. Det dr abortmotstand
i en ny forpackning, till exempel genom att
krdva att den gravida tar del av ultraljudsbil-
der eller lyssnar pa fosterljud, efter det att en
person bestamt sig for att gora en abort, eller
samvetsklausuler, att vardpersonal ska fa ratt
att neka att utfora abortvard. Samtliga dessa
metoder har ett och samma syfte — att i prak-
tiken inskrdanka abortrdtten och att skuld-
och skambelagda de som vdljer att avbryta
en odnskad graviditet.

Engagemang gor skillnad

Men allt gar inte bakat. Under de senaste
aren har Norge, Polen och Spanien forsokt
inskranka abortlagstiftningarna pa olika satt.
Det har motts av protester i samtliga lander
och aven i omvérlden. Tack vare dessa protes-
ter och det stora engagemang fran civilsam-
héllet som finns har regeringarna tvingats dra
tillbaka sina planerade inskrankningar, och
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i Spanien gick det sa langt att den ansvarige
ministern fick limna regeringen. Om dessa
protester inte hade skett hade dock inskrank-
ningarna varit en realitet idag. Vér storsta ut-
maning just nu ar inte president Trump och
de varldsledare som driver liknande politik,
utan utmaningen ligger i om vi inte orkar
halla liv i den massiva mobiliseringen vi ser
globalt for kvinnors sjalvklara manskliga ratt-
igheter. Det dr inte den som skriker hogst
som fordandrar varlden, utan den som enga-
gerar sig mest.

Kristina Ljungros
Férbundsordférande, RFSU samt styrelseledamot,
International Planned Parenthood Federation (IPPF)
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fGolr'[h]aqlﬁaeruMeAcklnEng AGENDA 2030 OCH SRHR:

GODHALSAOCH 3.7 Senast 2030 sékerstélla att alla har
VALBEFINNANDE tillgéng till sexuell och reproduktiv hélsovérd,

inklusive familjeplanering, information och
¥ utbildning, och att reproduktiv hélsa integre-

ras i nationella strategier och program.

5 JAMSTALLDHET 5.6 Sikerstalla allmén tillgang till sexuell
och reproduktiv hélsa och reproduktiva
rattigheter i enlighet med 6verenskom-
g melserna i handlingsprogrammet fran den
internationella konferensen om befolkning

och utveckling [...]




AV FREDRIK SABOONCHI OCH FRIDA METSO
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En forutséttning for integration och hallbar samhéllsutveckling

Krig, konflikter och forfoljelse utgor per definition mot-
satsen till flera centrala omraden i FN:s mal for hallbar
utveckling. Den manskliga dimensionen av de stora
konflikterna varlden dver inkluderar — utdver den ofatt-
bart stora omfattningen av ddd, skador och forstérelse
—en aldrig tidigare skadad vidd av tvangsforflyttning-
ar, flykt och flyktingskap. Psykisk ohalsa som fljd av
allt som omringar manniskors flykt, s& som trauma,
forlust, otrygghet, och utsatthet kan ha langtgaende
konsekvenser for de drabbade manniskorna och deras
familjer. Framjandet av psykisk hélsa bland flyktingar
gynnar utvecklingen av ett inkluderande och jamlikt
samhélle.

ATT BEFINNA SIG I ett extraordinéart historiskt
skede ar en insikt som kan vara svar att ta in
for manga av oss. Vardagslivet pagar ofta som

vanligt och globala hdndelser som katastro-
ter, krig, politiskt vald, fortryck och konflikter
utspelas langt borta och hemsoker oss endast
genom nyheter iklddd abstrakta siffror och
avldgsna bilder.

Under en forhallandevis kort tidsperiod,
hosten ar 2015, dndrades asymmetrin mel-
lan sober och neutral information och det
manskliga in- och igenkdnnandet. Pa vara
gator, tdgstationer och i lokaler ordnade av
frivilliggrupper syntes nu plotsligt manniskor
pa flykt fran avldgsna konflikter och krig.
Forst nu visste vi, trots manga ar av flykting-
mottagande, vad som skedde i vérlden. Vi vis-
ste att vi bevittande ett historiskt och tragiskt
skeende, inte bara i linder ldngt borta, utan
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ocksd i var del av vdrlden. Men trots den otro-
liga vikten av det manskliga inkdnnandet blev
de stora perspektiven bortom 2015 ars solida-
ritetshandlingar allt annat 4an medmanskliga.

Agenda 2030 i ljuset av den globala
flyktingsituationen

Antalet ménniskor pa flykt uppskattas enligt
UNHCR (1) till 6ver 65 miljoner. Fler mén-
niskor dn nagonsin har blivit tvungna att
lamna sina hem. Av dessa dr cirka halften in-
ternflyktingar och befinner sig pa flykt i sina
egna hemlander. Bland de drygt 21 miljoner
manniskor som har flyktingstatus under
UNHCR:s mandat dr ungefar halften barn.
Syrien, Somalia och Afghanistan utgor de
lander fran vilka flest antal manniskor har
flytt till f6ljd av krig och forfoljelse. Detta
innebadr langa avstand och extremt farofyllda
resor under inhumana forhallanden, inte sal-
lan for sarbara grupper av méanniskor, och

i synnerhet om slutmalet dr europeiska lander.
Med néra 190 000 asylsckande i Sverige un-
der aren 2015-2016, utgjorde manniskor med
relativt nya erfarenheter av flykt, trauman
och forlust, en vésentlig andel av befolkningen.

I ljuset av de globala flyktingsituationen ger
Agenda 2030 en mojlighet att uppmadrksam-
ma sarbarheten for psykisk ohalsa for de drab-
bade. De forpliktigar samhaéllen att vidare-
utveckla atgdrder for vard och stod samt fore-
byggande sambhalleliga ansatser.

Det gér inte att Overskatta effekten av tvangs-
forflyttningar och flykt fran krig, vald och
forfoljelser, varken pa individniva eller for
den globala utvecklingen. I manga avseenden
kommer kanske just det skeende vi lever i

nu definiera oss och spela en avgérande roll i
de stora utmaningarna i vart samhalles, dven
varldens, framtida utveckling. Det &r darfor
vasentligt att stélla flyktingskap och dess
orsaker, mekanismer, och sdrskilda foljder i
relation till de Globala malen i Agenda 2030.
Genom att omfattningen, foérhallanden kring
och konsekvenserna av flyktingsituationer
tydliggors kan dven politiska atgarder tyd-
ligare betraktas utifran perspektivet global
utveckling, forankrad i bade méanskliga rattig-
heter och en pragmatisk insikt om forutsatt-
ningar for en héllbar framtid.

"Psykisk hélsa &r en viktig
kélla for manniskors mojlig-
het till utbildning, produktivt
arbete, social tillit och
sammanhallning”

I det avseendet ter sig fragan om psykisk
ohalsa relaterad till flyktingars erfarenheter
och levnadsforhallanden central. Psykisk hal-
sa, utover att vara ett betydande halsomal

i sig, dr en viktig kélla fér manniskors maj-
lighet till utbildning, produktivt arbete, social

tillit och sammanhallning, samt sunda rela-
tioner och uppvaxt.

Matet vid Europas granser

De politiska reaktionerna efter hindelserna ar
2015 var framfor allt av restriktiv natur. Som
svar pa ett okat antal skyddssokande stangde
flera lander, inklusive Sverige, sina granser
och inférde id-kontroller som holl méanniskor
ute och motverkade rétten att soka asyl. Pa
EU-niva férhandlades ett avtal med Turkiet
fram — trots Turkiets brutala agerande bland
annat mot asylsokande som forsokt korsa
dess grans pa vdg ut ur kriget. Fran EU:s
granser, framfor allt i Ungern, kom rapporter
om vald mot asylsokande och deras rattighe-
ter. I Medelhavet fortsatter manniskor att do

i brist pd lagliga flyktvagar och EU:s fraimsta
respons ar att gora flykten an svarare genom
att se flyktingsmugglaren som problemet,
snarare an att erkdnna det desperata och legi-
tima behov smugglarnas marknad svarar pa.

Bristen pa lagliga vagar innebar att manga av
de flyktingar som upplevt traumatiserande
handelser utsatts aterigen. Detta sker manga
ganger mot en redan existerande bakgrund
av fasanfulla handelser som att ha torterats,
att sjdlv ha utsatts for eller bevittnat vald, att
ha levt i urskillningslost vald utan forma-

ga att skydda sig, samt andra livshotande
handelser i hemlandet. Detta dr handelserna
som har skapat flyktbehovet och ar darmed
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implicita i att vara flykting. Att handelserna
under flykten har en 6desdiger effekt pa den
skorhet som redan orsakats av tidigare trau-
man speglas tydligt i att det ar allt vanligare
att personer som soker vard i Sverige har fatt
manga av sina besvar orsakade av forhallan-
dena under flykten.

Upprepade traumatiska hdandelser, oavsett
var de sker, skadar méanniskors psykiska hélsa
och leder till att bryta ner de psykologiska re-
surserna som kan bidra till Idkning och dter-
hamtning. Sambandet mellan att ha varit ut-
satt for dessa typer av traumatiska handelser
och allvarliga former av psykisk ohélsa sa som
posttraumatisk stress (PTSD), depression och
angest hos flyktingar dr idag vél belagt av ett
antal systematiska 6versiktsstudier (2, 3, 4).

Betydelsen av levnadsforhallanden

i asyllandet

Ménga méanniskor som aldrig hade behovt
utveckla psykisk ohalsa gor det pa grund av
avsaknaden av trygga flyktvigar. Aven avsak-
naden av trygghet i mottagandet i asyllandet
motverkar tillfrisknande och bidrar till for-
samrad hélsa och bestdende ohaélsa. Trots det
optimistiska i att konstatera méanniskors inre
styrka och resiliens, som speglas i formagan
att klara sig igenom sadana svara erfarenheter
som krig och flykt, gar det inte att underskat-
ta den skorhet med vilken aterhdmtning och
anpassning fortloper. Mottagandet i asyllan-
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det har makten att till olika grad paverka vilka
effekter krig och forfoljelse har pa individens
liv — om de kommer att vara begransade, eller
forvarras och fortga.

Asylsokandes forhoppning ar att livet efter
ankomsten ska innebdra att man nu har
overlevt hot, extrem utsatthet och otrygghet.
For att klara sig hit har de flesta behovt en
extrem mobilisering av alla sina tillgdngliga
resurser. Just de psykologiska resurserna som
manniskor anvander sig av for att hantera
motgdngar, hot och faror ar sjélvklart hrt an-
satta. De sociala stodstrukturerna, som till ex-
empel familjer och vinner, men dven arbeten
och social samhorighet, dr oftast i spillror. De
lagandringar som kom i kolvattnet av flyk-
tingdebatten ar 2015 6kade ocksa risker for
att personer som skulle kunna ha aterhamtat
sig fran krigshdndelser dnda drabbades av
psykisk ohdlsa. Begransningar av ratten till
familjeaterforening och de korta tillfalliga up-
pehallstillstanden innebar att flyktingar halls
kvar i ett tillstdnd av kris, bristande socialt
stod och otrygghet.

Det finns &dven exilrelaterade faktorer som all-
tid paverkat flyktingars hilsa och majligheten
till integration. Forlusten av sprak, status och
validerad utbildning innebér att manga inte
bara dr ekonomiskt utblottade efter flykten
utan dven har stora svarigheter att aterhamta
sig och trada in pd arbetsmarknaden. De

tillfalliga uppehallstillstdinden minskar incita-
menten att satsa pa en framtid i Sverige och

i kombination med att kdnna sig ovdalkom-
men, oonskad och ojamlik okar risken for

ett langvarigt utanforskap. Diskriminering,
ekonomiska problem och social isolering ar
nagra av de forhdllanden som utgor hinder
for de nyanlanda att orientera och etable-

ra sig. Tillsammans med en mycket osdker
framtid bendmns dessa faktorer generellt som
post-migratoriskt stress (5, 6) och har pavisats
ha en allvarlig effekt pa den psykiska hdlsan
hos ménniskor pa flykt.

"| kombination med att kén-
na sig ovalkommen, oonskad
och ojamlik okar risken for
ett [Angvarigt utanférskap”

I det langa perspektivet dr det viktigt att se
hur krig, tortyr och forfoljelse inte &r av-
gransat till en plats eller en tid. Rétten till en
medicinsk undersokning, vard och rehabilite-
ring dr — pa grund av bland annat begransad
utbildning kring trauma for vardpersonal, fa
specialistmottagningar och fa tortyrskadeut-
redningar — eftersatt i Sverige och manga
flyktingar riskerar att inte fa behandling for
psykisk ohdlsa. Detta innebar i korthet att
manga tortyroverlevare kommer att leva med
sina skador och smarta utan att fa adekvat
hjélp. Psykisk ohélsa paverkar formagan till

nyinldrning, leder till isolering och férsvarar
etableringsprocessen och medfor en risk

for en ond spiral av ogynnsamma levnads-
térhallanden och storre psykisk ohdlsa. En
otillracklig tillgang till vard innebér ocksa en
okad risk for andragenerationstraumatisering
av barn som drver sina fordldrars obehand-
lade trauman och som ddrmed kan fa svart
att klara skolan, vilket pa sikt okar risken for
utanforskap.

En resurs foér hallbar samhallsutveckling
Riskerna for utveckling av psykisk ohalsa kan
motverkas genom forebyggande och hal-
sofrdmjande insatser och adekvat vard och
stod i mottagarsamhaillet. Trygga och stod-
jande samhallen, sammanhang och miljoer
kan frimja dterhdmtning, sjalvladkning och
resiliens och darmed bidra till att manniskor
blir resurser for sig sjdlva och samhallet. Att
forverkliga detta fordrar kontinuerlig utveck-
ling av vetenskaplig och praktisk kunskap
om psykisk hdlsa och flyktingskap. Dessut-
om kravs ett samhallsklimat som praglas av
synen pa manniskors lika varde.

De nationella och internationella statliga
atagandena for genomforandet av Agenda
2030 ger en unik majlighet till kraftsamling
och handling for att forverkliga ett rattssakert
och tryggt asylmottagande samt en hallbar
integration och forbattrat socialt deltagande
bland flyktingar. For att uppna detta ar det
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vasentligt att uppmarksamma och motverka
lidanden, sarbarheter och risker for psykisk
ohalsa hos denna grupp. Lika viktigt ar det
att fortsatt lyfta fram betydelsen av atgarder
for framjandet av den psykiska halsan hos
manniskor med erfarenheter av flykt och
trauma som en resurs och forutsattning for
hallbar samhallsutveckling.

Fredrik Saboonchi

Professor i folkhélsovetenskap, R6da Korsets Hogskola

Frida Metso
Leg. psykolog, Réda Korsets Hogskola, tidigare bitrddande
verksamhetschef, Réda Korsets Center for torterade flyktingar
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EJIFEEIQ!}AM’A%E! AGENDA 2030 OCH PSYKISK HALSA:

GODHALSAGCH 3.4 Till 2030 genom férebyggande insatser
VALBEFINNANDE och behandling minska det antal méanniskor

som dor i fortid av icke smittsamma sjukdo-
—/\/\/\' mar med en tredjedel samt frémja psykisk
hélsa och vélbefinnande.

ANSTANDIGA 8 Verka for varaktig, inkluderande och
ARBETSVILLKOR hallbar ekonomisk tillvaxt, full och produktiv
OCH EKONOMISK i A )

i sysselséttning med ansténdiga arbetsvillkor-
for alla.

Tllw
i

— 10.7 Underlétta en ordnad, séker, reglerad
10 OJAMLIKHET och ansvarsfull migration och rérlighet av

personer, inklusive genom planerad och vél
— fungerande migrationspolitik.




AV MALIN GRAPE
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KAN VI HANTERA ANTIBIOTIKA-
RESISTENSEN INNAN DET AR FORSENT?

Antibiotikaresistens har av Vérldshélsoorganisationen
WHO, Varldshanken, och FN konstaterats vara ett hot
mot den globala folkhalsan, vérldsekonomin och sam-
héllsutvecklingen. Sedan Fleming, Chain, och Florey
fick nobelpriset ar 1945 for sin upptéckt av penicillinet,
har miljontals liv riddats. Under dessa drygt 70 &r har
produktionen och anvandningen av antibiotika varit
enorm, dven inom lantbruket, och 6veranvandningen
har lett till situationen vi befinner oss i idag. Sjuk-
domar som tidigare var dodliga blev mdjliga att bota,
men hotar nu aterigen att innebara mycket riskabla
tillstand for patienter vérlden dver pa grund av en
alltmer utbredd antibiotikaresistens.

RESISTENS AR BAKTERIERNAS forsvar mot
amnen som hotar deras overlevnad, i det-
ta fall antibiotika. Bakterierna tillignar sig

férmagan till resistens genom mutationer
eller genom att de tar upp gener som kodar
for resistens ifran sin omgivning och ddarmed
ger dem skydd mot antibiotikans effekter.
Den kraftiga 6kningen av antibiotikaresis-
tens drivs av evolutionen och ér ett naturligt
forekommande fenomen till f6ljd av mann-
iskans enorma fel- och 6veranvandning — till
nivaer som nu hotar den globala folkhélsan.
Det kommer aldrig att vara mojligt att bli av
med antibiotikaresistens men den nuvarande
snabba utvecklingen maste bromsas.

Att antibiotika 6veranvénts beror bade pa en
overtro pa dess effekter och en underskatt-
ning av problemen detta medfor. PA ménga
hall i varlden idag finns inget forbud mot att
sdlja antibiotika utan recept, och dven i lander
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med sddan lagstiftning ar det fortfarande
inte ovanligt att antibiotika kan képas direkt
over disk, bade pa apotek och pa den lokala
marknaden.

Inga nya antibiotika utvecklas

Under nagra decennier utvecklades nya
antibiotika i jamn takt. Nar resistens uppstod
och spreds mot ett ldkemedel fanns i regel
snart ett nytt alternativ pd marknaden. Detta
fram till &r 2000 da det senaste antibiotikumet
med helt ny verkningsmekanism godkéandes
av den amerikanska likemedelsmyndigheten.
Darefter har det varit alarmerande tomt. An-
ledningarna till att forskning och utveckling
av nya antibiotika minskat ar delvis att det
rent vetenskapligt blivit svarare. De sjdlvklara
angreppspunkterna pa bakterierna ar redan
uttomda och bakteriecellerna dr svargenom-
trangliga for manga molekyler.

Med den kunskap vi har idag om resistens
och vikten av att bevara fungerande antibio-
tika till kommande generationer sd blir det
allt viktigt att begrdnsa anvandningen av nya
antibiotika till da alla andra behandlings-
alternativ ar uttémda. Hur begransningen

i anvandning av nya antibiotika ska kunna
ske samtidigt som tillgang sdkras till de fall
da de verkligen behovs dr dock annu inte
klart. Detta dr en fraga som maste l6sas pa
global niva med syftet att bade minimera all
onddig antibiotikaanvandning och forsakra

de fattigaste landerna effektiva ldkemedel for
behandling av bakterieinfektioner.

Antibiotika anvands inte bara inom medici-
nen utan omkring tva tredjedelar av all anti-
biotika i varlden anvands till livsmedelspro-
ducerande djur. Den storsta delen anvdnds
for att framja snabbare tillvaxt och kompen-
sera for bristande hygien i djurhdllningen. En
del antibiotika hamnar ocksa i miljon, via
sjukhusavlopp och vid produktion av antibio-
tika. I syfte att begrdnsa all onodig anvand-
ning inforde Sverige redan 1986 ett forbud
mot anvandning av antibiotika till djur for
tillvaxtframjande syfte, samma beslut fatta-
des inom EU ar 2006. Tillimpningen av lag-
stiftningen varierar dock mycket mellan olika
EU-lander dar gransdragningen mellan fore-
byggande anviandning och behandling ter sig
mycket svag. I lander som USA, Brasilien och
Kina dér alla har omfattande djuruppfédning,
medfor kunskapsbristen att storskalig anti-
biotikaanvandning inom livsmedelspro-
duktionen tillats fortga mer eller mindre
oreglerat.

Vem paverkas av antibiotikaresistens?

Antibiotika anvands inte bara for att bota
infektioner utan ocksa i férebyggande syfte
till sarskilt kdansliga patienter eller vid be-
handlingar som innebar en 6kad infektions-
risk. Operationer och vard av for tidigt fodda
barn med outvecklat immunforsvar &r typiska
exempel ddr antibiotika spelar en viktig roll i

forebyggande syfte, liksom cellgiftsbehand-
lingar ddr patientens immunforsvar férsam-
ras. Mycket av den moderna medicinens
framsteg baseras pa majligheten att kunna
forebygga och bota infektioner som annars
skulle innebéra stora risker for skora och
infektionskédnsliga patienter.

"Resistensen ar utbredd och
laget &r pd manga hall all-
varligt, men det finns ocksa
vita flackar pa kartan déar
situationen &r helt okand”

Eftersom antibiotikaresistens férekommer
hos bakterier som orsakar en rad olika infek-
tioner dr det svart att fa ett samlat matt pa
vilka effekter resistensens utbredning har pa
manniskors hélsa och pa samhallet i stort. Att
det medfor en 0kad sjuklighet och dodlighet
och med detta ocksa ekonomiska kostnader
star klart. Kostnaderna for antibiotikaresis-
tens for vart samhalle dr idag okdnda, men
det uppskattas att cirka 700 000 dédsfall
arligen kan tillskrivas antibiotikaresistens, och
i exempelvis Thailand berdknades de direkta
och indirekta samhallskostnaderna for resis-
tens uppga till ca 1,5 miljarder US dollar.

Hur vanligt forekommande bakteriers resi-
stens mot antibiotika ar i varlden idag gér
inte att sdga. P4 manga héll saknas namligen
kunskap om utbredningen av resistens hos
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vanliga bakterier. Fragmenterad informa-
tion i form av enstaka forskningsstudier kan
samlas in liksom data fran den regelbundna
overvakning som gors, foretradesvis i de
resursstarka delarna av varlden for att ge en
bild av laget. Detta gjorde WHO i en rapport
som publicerades ar 2014 (1) ddr det framgick
tydligt att resistensen &r utbredd och att laget
pa manga hall ar allvarligt, men ocksa att det
finns vita flackar pa kartan dar situationen ar
helt okand.

Losningar krdvs lokalt som globalt

Att prioritera insatser mot ett sa komplicerat
hot som antibiotikaresistens samtidigt som
resurser maste fordelas till uppbyggnad av
halsosystem, bekampning sjukdomar eller
okande livsstilssjukdomar sasom diabetes ar
utmanande, inte minst eftersom effekterna
av sadana investeringar svarligen later sig
matas och kommuniceras. Arbetet mot ckad
antibiotikaresistens blir &n mer avgorande
for hédllbarheten av manga framgangar inom
hélsoomradet som redan natts, exempelvis
inom ramen for Milleniemédlen liksom for
framtida satsningar. Bland de nya malen i
Agenda 2030 ar det inte bara det tredje malet
om haélsa som har en koppling till kampen
mot antibiotikaresistens utan saval mal 2

om hallbar livsmedelsproduktion, mal 6 om
vatten och sanitet och mal 17 om globalt
partnerskap nédra kopplade till de utmaningar
som antibiotikaresistens och arbetet mot dess
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spridning innebar. Trots detta ndmns inte
antibiotikaresistens bland de 169 delmalen i
Agenda 2030.

Fattiga dr de som drabbas hdrdast och i
madnga lander dor idag manniskor av infek-
tioner som tillgang till effektiva antibiotika
hade kunnat bota. Svaga sjukvardssystem,
bristande vatten och sanitet och pa manga
hall en hog forekomst av resistenta bakterier
i manniskors tarmflora innebér ett forfarande
perspektiv pa det faktum att 1,8 miljarder
manniskor i vdrlden idag anvander dricks-
vatten som ar férorenat med avforing.

Kortfattat sa behover antibiotikaresistens-
problematiken angripas fran tva hall, dels
madste antibiotikaresistens forebyggas i sd
stor utstrackning som mojligt, dels maste
nya behandlingar mot bakteriella infektioner
utvecklas. Det forebyggande arbetet handlar
bade om att minska behovet av antibiotika
genom exempelvis vaccinationer och vardhy-
gieniska atgarder for minskad smittspridning
inom varden samt att nér antibiotika dnda
behovs, anvdanda den pa ett sdatt som mini-
merar resistensutveckling och spridning.

Den enorma kunskapsluckan kring hur
utbredd antibiotikaresistens &r, avses av-
hjédlpas genom att alla lander gar med i
och rapporterar in resistensdata i ett nytt
globalt 6vervakningssystem som WHO har
utvecklat. Syftet dr bade att upptdcka nya

handelser, folja trender och att battre priori-
tera atgarder och folja dess effekter bade pa
global, nationell och lokal nivd. Bara genom
att fa kinnedom om hur stort ett problem &r
kan vélinformerade prioriteringar goras och
beslut om handling som gor skillnad fattas.

Sverige kan bidra med goda exempel

Bland framgangsfaktorer for det svenska ar-
betet marks sarskilt en val fungerande 6ver-
vakning av resistens och antibiotikaanvand-
ning pa nationell och lokal nivd som ater-
kopplas tillbaka till sjukvarden for att hela
tiden optimera forskrivningen. Dessutom
finns foreskrifter om basala hygienrutiner som
géller for all vard- och omsorgspersonal

for att minska smittspridning inom varden.
Det finns god kunskap om antibiotikaresis-
tens inom bade sjukvard och veterindrme-
dicin, och vi far successivt en battre uppfatt-
ning ocksa om vilka kostnader resistensen
medfor. Den svenska djurhallningen for livs-
medelsproduktion préaglas av forebyggande
arbete enligt principen “friska djur behover
inte antibiotika” och Sverige é&r ett av de
lander som anvander minst antibiotika till
djur i varlden. God samverkan mellan olika
sektorer och mellan lokal och nationell niva
har hela tiden genomsyrat utvecklingen

och framgangarna i det svenska antibioti-
kaarbetet. Sverige har mycket att bidra med
i kampen mot antibiotikaresistens pa den
internationella arenan. Vi har en hog trovar-

dighet som grundar sig pa en lang och gedi-
gen erfarenhet av framgdngsrikt arbete och
kan bade driva debatten och stotta genom
bistand och olika former av bilaterala samar-
beten for kapacitetsuppbyggnad.

"Sverige har gedigen erfaren-
het av framgangsrikt arbete
och kan driva pa debatten
och stotta genom bistand”

Efter att WHO:s medlemsstater ar 2015
antog en global handlingsplan mot antimik-
robiell resistens har ocksa FN lyft fragan vid
ett hognivdmaote under generalférsamlingen
ar 2016. Det ar tydligt att politiska ataganden
behovs langt utanfor halsosektorn for att det
ska finnas en chans att hantera problemet
och det dr nu som linderna i samverkan glo-
balt och 6ver sektorsgranserna maste visa att
de menar allvar. Till Vérldshélsoférsamlingen
ar 2017 ska alla lander ha tagit fram natio-
nella tvarsektoriella handlingsplaner och den
stora utmaningen blir forstas att omgdende
omsdtta dessa i praktik. Antibiotikaresistensen
Okar overallt i vdrlden, dven hér i Sverige trots
ett systematisk forebyggande arbete. Det
som snarast kravs pa nationell som global
niva dr ett stopp for forsdljning av antibiotika
utan recept och anvandning till djur annat an
for att behandla infektioner.
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God overvakning, medvetenhet och beteen-
deforandring hos profession savil som all-
manhet behovs bade vad giller anvandning
av antibiotika och hygienrutiner for att mins-
ka smittspridning. Stimulans av innovation
av nya behandlingar sévil som diagnostik
kraver daremot insatser som enskilda lander
inte sjdlva kan bara. Detsamma géller for

nya affarsmodeller och globala system for att
sakra tillgang till effektiva antibiotika samti-
digt som onddig anvandning forhindras. Har
maste det globala samfundet gd samman for
att gemensamt finna en 16sning. Mojligheten
att kunna forebygga och behandla bakteri-
ella infektioner &r en global utmaning som
inte hor framtiden till utan kraver betydande
insatser redan idag.

Malin Grape
Enhetschef for antibiotika och vardhygien, avdelningen for
epidemiologi och utvérdering, Folkhadlsomyndigheten

.
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GLOBALA MALEN AGENDA 2030 OCH

for hallbar utveckling ANTIBIOT' KARESISTENS'

§26 Vi kommer likasa att 6ka takten i de framsteg som gors
med att bekédmpa malaria, hiv/aids, tuberkulos, hepatit, Ebola
och andra smittsamma sjukdomar och epidemier, inbegripet att
ta itu med en véxande antibiotikaresistens [...]
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Den osynliga folkhélsoutmaningen

Icke smittsamma sjukdomar innefattar allt fran psykis-
ka sjukdomar till sjukdomar férenade med &ldrande,
exempelvis Alzheimers sjukdom. | den nuvarande glo-
bala hélsokontexten ar fyra omraden sarskilt allvarliga
och prioriterade; diabetes, hjart-karlsjukdomar, cancer
och luftvagssjukdomar. Dessa sjukdomstillstand har
gemensamma riskfaktorer sésom tobaksbruk, ohal-
sosam kost, fysisk inaktivitet och skadlig alkoholkon-
sumtion. Den mest dramatiska okningen bland dessa
sjukdomar beraknas att ske vad géller typ 2-diabetes

i Afrika soder om Sahara. Har rdknar man med en
okning fran 20 miljoner ar 2013 till 41 miljoner ar
2035, vilket innebar en dkning med dver 100 procent.
80 procent av alla ménniskor med diabetes lever i 1ag-
och medelinkomstlander. Aven i Europa lever 7 procent
av befolkningen med typ 2-diabetes, varav 37 procent
uppskattas vara odiagnostiserade.

ICKE SMITTSAMMA sjukdomar kallas dven
livsstilssjukdomar, och samlas under den
engelska forkortningen NCDs, “non-com-
municable diseases”. Forkortningen inne-
fattar sjukdomar som inte 6verfors mellan
manniskor och som syftar till vdra levnads-
vanor samt psykiska funktionshinder, som
madnga ganger ar osynliga hadlsohot. I sep-
tember 2011 holl EN:s generalférsamling ett
hogniva-maote med fokus pé att 6vervaka och
forebygga NCDs. Motet ledde till att diabe-
tes, hjart-karlsjukdomar, cancer och kroniska
luftvagssjukdomar fick okad global uppmaérk-
samhet, da de uppskattas sta for den storsta
andelen dodsfall i varlden med 68 procent (1).
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Den fysiska miljéns paverkan

NCDs ér ett allvarligt hot mot den globala
utvecklingsagendan, inte minst Agenda 2030.
Overniring kopplad till typ 2-diabetes och
andra relaterade NCDs har visat sig vara ett
resultat av ohdlsosam livsstil ddr ansvaret
madnga ganger ldggs pad individen. NCDs fick
inte en uttrycklig plats i de atta Millenniema-
len, men ddremot har medvetenheten om
riskerna med fetma Okat under de senaste
aren. Samtidigt har de skadliga effekterna

av bearbetade och processade livsmedel,
livsmedelsreklam och marknadsforing inte
fatt mycket uppmarksamhet i den politiska
debatten. En sdker fysisk miljo kan framja en
aktiv livsstil, vilket manga saknar tillgdng till.
Dessutom saknas ofta mojlighet till att andra
miljon och de faktorer i samhallet som bidrar
till NCDs generellt. En forskjutning i termi-
nologi fran ”livsstilsrelaterade” faktorer till
"livsvillkorsrelaterade” faktorer har foreslagits
(2). Darmed flyttas ansvaret fran individen till
sambhallet.

Det dr inte ovanligt att undernaring och fetma
forekommer sida vid sida i samma samhalle
eller till och med i samma hushall. Barn i lag-
och medelinkomstldnder &r mer utsatta for
underndring. Samtidigt kan de utsattas for
hoga halter av fett, socker, salt samt energita-
ta och néringsfattiga livsmedel som tenderar
att vara billigare men av simre ndringskva-
litet. Dessa kostmonster i kombination med

lag fysisk aktivitet kan resultera i kraftig
okning av barnfetma medan undernarings-
problemen forblir olésta. Okad kunskap om
NCDs kan saledes bidra till att driva utveck-
lingsmal i samhallet.

"Det dr inte ovanligt att
underndring och fetma
forekommer sida vid sida
i samma hushall”

Belastning fér individ och samhalle

Det har visat sig att hélso- och sjukvarden
inte dr tillrackligt rustad for att hantera den
globala NCD-epidemin. Dessutom ar vard-
personal 6ver hela varlden mer inriktad pa
vard dn pa forebyggande atgarder. De natio-
nella hélso- och sjukvardssystemen i manga
lag- och medelinkomstlander ar resurssva-
ga och vardservicen dr ofta till forman for
dem som bor i stdderna. I dessa omraden ar
hélso- och sjukvardssystemen huvudsakligen
utformade for att hantera den hoga bordan
av infektionssjukdomar och andra relaterade
sjukdomstillstdnd, det vill sdga vard av akuta
infektioner, underndring samt modra- och
barnhélsovard. Personer med hog risk for att
utveckla NCDs (som pre-diabetes, pre-hy-
pertension eller pre-cancerlesioner) bortses i
stor utstrackning pa grund av den laga kapa-
citeten fOr preventiva atgarder inom varden.
Hoéginkomstlander med véletablerad hélso-

och sjukvard skiljer sig dessvdrre inte vad det
galler detta. Svenska hélsovdrdssystemet har
historiskt sett lagt stor vikt vid “lika vard for
alla”, men den traditionella sjukvarden, dér
aven primarvarden ligger inom vdrdinratt-
ningarna, tillater inte tillrackligt fokus pa tidig
upptackt och forebyggande av NCDs, som
exempelvis typ 2-diabetes. Med tanke pa den
aldrande befolkningen i Sverige och den livs-
stil som associeras med NCDs, forvéntas typ
2-diabetes och andra NCDs oka. Detta sarskilt
bland missgynnade och sarbara befolknings-
grupper, vilket i sin tur sannolikt kommer att
Oka belastningen pa bade diagnostiska och
terapeutiska medicinska tjanster.

"Halso- och sjukvarden &r inte
tillrackligt rustad for att hante-
ra den globala NCD-epidemin”

Alla sjukdomar, inklusive NCDs, kan utvar-
deras i relation till deras kostnad och belast-
ning pa halsosystemet samt utgifter for den
enskilde individen och familjen. For individen
innebar det utgifter for sin sjukdom, men
personer med NCDs drabbas dessutom av
nedsatt inkomst pa grund av nedsatt arbets-
formaga och maste samtidigt hantera regel-
bunden, langsiktig och ofta dyr rehabilitering.
Detta innebar en enorm ekonomisk borda
och stress for patienter och deras familjer. Ar
2007 uppskattades 150 miljoner manniskor
ha drabbats av katastrofala halsoutgifter (nar
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arliga halsoutgifter overstiger livsmedels-
utgifter med 40 procent) pa grund av nod-
vindig sjukvard. Over 90 procent av dessa
manniskor bodde i laginkomstlander (3). I
brist pa universell hélso- och sjukvard, sjuk-
forsakring eller andra sociala skyddsatgarder
tillgriper individer och familjer ofta nodfi-
nansiering genom exempelvis forsédljning av
sina tillgangar eller upplaning fran privata
eller informella langivare, ofta till hoga rantor
som i sin tur leder till en hog skuldsattning.
Hjart-karlsjukdomar drabbar patienter i ge-
nomsnitt 10-15 &r tidigare i lag- och medel-
inkomstlander dn i hoginkomstldander, vilket
bade paverkar lag- och medelinkomstldnders
arbetskraftskapacitet samt den ekonomiska
tillvaxten.

Prevention dr nyckeln

Att investera i forebyggande dtgarder kan
minska dodligheten, sjukligheten och kostna-
derna for NCDs. Varldshéalsoorganisationen
(WHO), har utvecklat ett “atgdardspaket” (Best
Buys) (4), atgarder som ar kostnadseffektiva,
genomforbara, lampliga och inom ramar-

na for de lokala halsosystemen. Atgarderna
handlar om att férebygga och 6vervaka NCDs
genom bland annat:

¢ Hoja skatter pa tobak och alkohol

¢ Minska saltmangden i livsmedel

* Byta ut transfetter mot mer hilsosamma
fetter
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* Framja hdlsosam kost och fysisk aktivitet
¢ Upptdcka och behandla NCDs i ett tidigt
skede

Kostnaden for att genomfora ett sadant
”“paket” for lokala hédlsosystem ér relativt lagt
och motsvarar fyra procent av de nuvarande
hélsoutgifterna i laginkomstldnder, tva pro-
cent i ldgre medelinkomstldnder och mindre
dn en procent i de dvre medelinkomstlan-
derna. Atgérderna ir ett bra forsta steg till
folkhédlsoutmaningarna, men alla ldnder ska
vara medvetna om att det inte racker. WHO:s
atgardspaket ticker in reducering av salt och
transfetter, men ndmner daremot inte socker
eller sdtade drycker.

Integrerade metoder och digitalisering

Det finns manga fordelar med att integrera
olika arbetssétt och tillvigagangssatt for att
forebygga samt bota NCDs. Trots det talar
en overvaldigande del av hélso- och sjuk-
vard i varlden om komplexiteten i exempel-
vis den diagnoscentrerade varden. Begrepp
som ”personcentrerad vard” och “holistisk
vard”blir alltmer vedertagna trots en brist pa
gemensam uppfattning for begreppen som
lamnar dem 6ppna for tolkning. Infektions-
sjukdomar, modra- och barnhélsovard och
underndring har tydliga orsakssamband med
NCDs som hélsovardssystemen maste ta itu
med simultant. Idag &r varden vertikal, vilket
innebaér att patienter ofta soker vard {or en

sjukdom eller dkomma i taget. Pa detta vis ig-
noreras sambanden mellan olika sjukdomar,
vilket leder till att integrerade arbetsmetoder
inte utvecklas. Antalet personer som lever
med en, tva eller flera sjukdomstillstand okar
snabbt vilket betyder att utmaningarna for
samordningen av vard blir svarare. Har finns
potential for primdrvarden att utveckla och
erbjuda integrerade halsovardstjanster for att
forbattra upptackten av odiagnostiserade fall,
forebygga att flera sjukdomstillstand uppstar
samtidigt och ddrmed forbéttra manniskors
halsa.

Att anvdanda samhallsresurser for att starka
varden dr en annan potentiell strategi. Manga
lander i Afrika soder om Sahara har fram-
gangsrikt utvecklat riktade tillvigagangssatt
eller starkt samhallets tillvigagdngssatt att
etablera vardstrukturer pa grasrotsniva, dar
inga rutinsystem existerar for exempelvis
barnsjukdomar. Detta blir emellertid en ut-
maning i manga hoginkomstlander, daribland
Sverige, med den nuvarande hélsovards-
strukturen ddr patienterna dr kunder och inte
langre tillhor den vardcentral de bor narmast.

Digital folkhalsa &r ett relativt nytt folkhalso-
omrade som utgor en annan potentiell resurs
ddr mer integrerad vard, egenvard och be-
slutsstod kan levereras genom anvandningen
av ny informationsteknik. Digital folkhélsa
kombinerar sa kallad e-haélsa; tillgang till

internet och internetbaserade program och
plattformar, samt mHealth-program; an-
vandningen av mobila enheter, plattformar
och applikationer for att effektivt samordna
hélsotjanster, integrera vard, ge férebyggande
information, samt ge stod till manniskor med
kroniska tillstand. Fér mdnniskor med typ
2-diabetes och vanliga psykiska besvar har
e-hélsa och mHealth-program bland annat
visat sig forbattra deras psykiska halsotill-
stand. Tillampningen av e-hélsointerven-
tioner dr ovanliga i resurssvaga omraden
men mHealth-program anvands i allt storre

utstrackning for vard och hantering av NCDs,

sarskilt genom SMS-tjanster.

Omsesidigt larande och innovation

Eftersom NCDs belastar olika lander och
maénniskor pa olika inkomstnivaer pa olika
satt ar mojligheterna att ldra av varandra
enorma. Det traditionella utvecklingspara-
digmet har fokuserat pa flodet av kunskap,
fardigheter och idéer (eller innovationer)
frdn “norr”till “sdder”. Vidare har globala
tvarvetenskapliga rorelser dven tillvarata-
git potentialen for “omvand innovation”,
dér innovationer som utvecklas i ldg- och
medelinkomstlander kunnat leda till kost-
nadseffektiva 16sningar i hoginkomstlander.
Hursomhelst, tiden ar nu inne for ”Omsesi-
digt larande”, vare sig vi ar redo for det eller
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inte! NCDs med sina globala utmaningar
visar tydligt att innovationer bor ske i bada
riktningarna.

Meena Daivadanam
Universitetslektor, institutionen for kostvetenskap, Uppsala

universitet, samt anknuten till institutionen for folkhélsovetenskap,
Karolinska institutet
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AGENDA 2030 0CH ICKE
E&%%!‘Ar’iéhﬁ! SMITTSAMMA SJUKDOMAR

2.2 Senast 2030 avskaffa alla former av
underndring [...] och undervikt bland barn
[...] samt tillgodose tonarsflickors, gravidas,
ammande kvinnors samt &ldre personers
néringsbehov.

GODHALSAOCH
VALBEFINNANDE 3.4 Till 2030 genom férebyggande insatser

och behandling minska det antal mann-
( 4 iskorsom dor i fortid av icke smittsamma
sjukdomar [...] samt frdmja psykisk hélsa
och vélbefinnande.

GODHALSAOCH
VALBEFINNANDE 3.5 Stérka insatserna for att forebygga och

behandla drogmissbruk, inklusive narkotika-
L 4 missbruk och skadligt alkoholbruk.
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En nyckelfraga for global hdlsokompetens

Bristen pa halso- och sjukvérdspersonal ar global. |
resurssvaga omraden ar den reell och ofta till och med
katastrofal. | resursstarka lander och regioner &r dére-
mot den faktiska tillgangen pa hélso- och sjukvard-
spersonal storre 4n nagonsin tidigare, men anda finns
det en upplevd brist. En utgédngspunkt fran svensk sida
bor vara att stimulera svenska lakare och studenter att
arbeta och studera i internationella vardkontexter for att
bidra till dmsesidigt larandet, samtidigt som vi tillvara-
tar immigranters kompetens och ger dem mdjlighet till
arbete och professionell utveckling och att integreras i
vart samhalle.

EFTERFRAGAN PA hilso- och sjukvard tende-
rar att stiga ju hogre BNP ett land har, vilket
far till f6ljd att de rika landerna konsumerar

en dominerande andel av vdrldens samlade
resurser. Flera faktorer bidrar till hog global
rorlighet av medborgare, patienter, studenter
och hilso- och sjukvardspersonal. Det kravs
darfor ett internationellt atgardsprogram for
att motverka vixande halsoklyftor. For att bli
framgangsrikt maste detta visa pa de synergi-
effekter internationell samverkan kring kom-
petensutveckling och rorlighet av hélso- och
sjukvardspersonal kan medfora. Tyvarr dr de
politiska hindren omfattande, med grunden i
ett 6kat fokus pé det egna landets behov och
forvantningar. Daremot finns mojligheter att
genom internationell samverkan motverka
kompetensflykt, eller sa kallad “brain-drain”,
fran resurssvaga ldnder ndr beslutet att lamna
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i huvudsak baseras pa yrkesmaéssiga om-
standigheter.

Faktorer som leder till kompetensflykt

Det ligger en stor utmaning i att stalla kostna-
der for halsoframjande insatser i resurssvaga
omrdden i relation till kostnader for halso-
och sjukvard i resursstarka omraden. Rent
vatten, ren luft, moderna och uppvarmda
bostader samt néringsrik och tillrdcklig mat &r
tillsammans med en gynnsam klimatutveck-
ling grundldggande for folkhélsan. Har finns
goda mojligheter till tydliga och riktade globala
hjalpinsatser och samverkan. Hindren utgors
framst av krig och konflikter samt olika typer
av totalitdra politiska system. Kunskapsflykt
frdn omrdden med brist pa resurser beror bade
pa faktorer som lockar ivdg studenter och
yrkesutbildade, sa kallade “pull”faktorer, och
omstdndigheter som hindrar dem fran att
vara kvar, sd kallade “push”faktorer. Till de
sistnamnda hor krig och konflikter, odemo-
kratiska system, fattigdom, brist pa sdkerhet,
dalig skolgang med mera. Detta kan framst
atgardas genom forandringar i den lokala
miljon och kraver politiskt agerande och
global samverkan. Mojligheterna att paverka
pull-faktorerna ar storre. De kan beskrivas
fran fem utgangspunkter; utbildning, per-
sonlig utveckling och karridr, priméarvard och
systemutveckling.

Véagval inom utbildningen

Vardyrkena innebéar behov av yrkeslivslangt
larande. Det kan oftast indelas i tre faser;
grundutbildning, vidareutbildning samt
fortbildning. Dessa utbildningsfaser uppvisar
stora globala skillnader, bade betrdffande
kvalitet och upplaggning, vilket férsvarar den
internationella rorligheten. En internationell
samordning, vilket delvis skett inom Europa
genom Bolognaprocessen, en verenskom-
melse om gemensam struktur for de hogre
utbildningarna i Europa, kan forbdttra situa-
tionen. Den viktigaste dtgarden for att uppna
internationell samordning &r formell gransk-
ning i form av ackreditering. Det innebar ett
erkdnnande av kvaliteten vid de utbildningar
som ackrediterats av den godkdnda organisa-
tionen och darmed en kvalitetsstimpel dven
av studenterna. Men ackrediteringen maste
vara av god kvalitet och baseras pa en inter-
nationellt erkdnd och transparent process.
World Federation for Medical Education
(WEME) har skapat en modell for att granska
nationella och regionala ackrediteringsorga-
nisationer med legal status for att de ska fa
internationellt erkdnnande. Om vi kan uppna
ett heltdckande sadant system skulle det
innebadra att hindren {or anstéllningsbarhet
och fortsatt utbildning eller arbete for indi-
vider med utlandsk utbildning minskar eller
till och med undanrdjs. Darmed 6kar ocksa
mojligheterna att atervanda till hemlandet

for fortsatt verksamhet efter kompletterande
internationell utbildning eller arbete.

En annan atgard ar att motverka ckande
specialisering inom hélso- och sjukvarden
genom att stdrka de grundlaggande utbild-
ningarnas forankring i primarvarden, for

att motivera studenterna att vélja en sadan
framtida karridr och for att ge dem goda
forebilder. Med ett minskat fokus pa smala
sjukhusbaserade specialiteter 6kar sannolik-
heten for att studenterna véljer en generalis-
tinriktning, vilket aven okar deras majligheter
och bendgenhet att tjanstgora inom sadana
verksamheter i resurssvaga lander.

Att ta till vara pa kompetens

Halso- och sjukvardpersonal har starka
drivkrafter att utvecklas i yrket. De mojlig-
heterna &r ofta begrdansade i resurssvaga
lander vilket kan leda till beslut om att lamna
landet. Om livskvaliteten samtidigt &r lag

ar mojligheterna att av andra skal paverka
framtida beslut begrdansade. Men nér de
yrkesmdssiga drivkrafterna dominerar &dr en
internationell samordning av utbildningar en
atgdrd som Okar mdjligheterna att atervanda
till ursprungslandet med ett meritvarde av en
kompletterande utbildning eller arbete. Det
ar saledes av flera skal viktigt att ta till vara
och vidareutveckla kompetensen hos den
stora grupp immigranter med akademiska
vardyrkesutbildningar och yrkeserfarenheter
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som kommer till Sverige. Genom att erbjuda
mojligheter till arbete kan immigranter, under
forutsattning av adekvat kompetens, bidra till
personalforsorjningen, men ocksa till utveck-
lingen av den svenska halso- och sjukvdrden
och forskningsmiljoerna, sa kallad ”brain-ga-
in”. Detsamma géller de som soker sig till
Sverige for tidsbestdmda perioder av kompe-
tensutveckling och forskning. Ett annu vik-
tigare skal att erbjuda kompetensutveckling
och arbete till immigranter fran resurssvaga
omraden é&r att det kan ge dem forutsattning-
ar att senare atervanda till sina hemlander.
Det dr darfor angelédget att etablera samarbete
med ursprungslandet {or att uppna énsk-
vdrda synergieffekter. Genom att omdirigera
”brain-drain”till “brain-circulation”bidrar
Sverige till att tydliggora den 6msesidiga
vinsten och nyttan med samverkan.

"Genom att omdirigera "brain-
drain” till "brain-circulation”
bidrar Sverige till att tydlig-
gora den dmsesidiga vinsten
och nyttan med samverkan”

Att ta hand om dem som av egen vilja be-
stamt sig for att komma hit dr vasensskilt fran
en aktiv rekrytering fran resurssvaga lander,
nagot vi helt bor avsta fran av internationella
solidaritetsskal. Ett annat satt att bidra till
”brain-circulation”dr att uppmuntra lakare
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och lakarstuderande till att delta i internatio-
nella projekt som del i sitt arbete och under
sina studier. Till exempel inom ramen fér
Lakare utan granser och deras arbete for att
stotta vard i kris- och konfliktomraden. Det
forutsdtter en global samverkansattityd hos
arbetsgivare och utbildningsansvariga, istdllet
for att ensidigt se till de egna resursbehoven.

Bred kompetens inom sjukvarden

Det rader internationell samsyn kring att
fungerande halso-och sjukvardssystem maste
bygga pa en vdlfungerande och ratt dimen-
sionerad primarvard. Har ska alla vanliga
hélsoproblem kunna hanteras och hér maste
varden for dem med ldngvariga sjukdoms-
tillstdnd samordnas och erbjuda kontinuitet.
Har bor ocksa kompetens att forsta bety-
delsen av andra ohélsofaktorer i samhallet
som arbetsloshet, bristande ekonomiska
resurser och bostadsbrist byggas upp da det
ar en forutsattning for samverkan med andra
samhallsaktorer. Primérvard bemannas i
huvudsak med hilso- och sjukvardspersonal
med generalistkompetens. Fordelningen av
arbetsuppgifter mellan olika vardyrkesgrup-
per och specialiteter beror pa resurstillgang,
kultur och traditioner, men maste alltid bygga
pa flexibilitet. Det finns manga goda exempel
i varlden pd hur traditionella ldkararbetsupp-
gifter kan fordelas pa andra och till och med
nya vardyrkeskategorier med bibehallen kva-

litet. Det &r viktigt att primarvardens status
hgjs, inte minst inom lakarkaren. Malet for
en lakarstuderande bor vara att uppnd den
generalistkompetens som erfordras for arbete
i primdrvdrden, snarare dn i en hogspeci-
aliserad yrkesroll. Det forutsatter att dessa
miljoer far stort utrymme i utbildningarna,

att studenterna moter goda forebilder och att
det finns mojligheter att bedriva forskning
och utvecklingsarbete. En sadan inriktning i
resurssvaga lander som dnda har ett utvecklat
hélso- och sjukvardssystem okar mojligheter-
na for att vardyrkespersonalen finner attrakti-
va karridrer i sina egna regioner. Motsvarande
inriktning for studenter i linder som Sverige
okar mojligheterna att vélja ett framtida arbe-
te i resurssvaga regioner.

Systemutveckling i resurssvaga lander

En viktig del i Agenda 2030 ar att bista
resurssvaga regioner i utvecklingen av sina
system. Det kan inte enbart ske genom bi-
stand. Det krdver dven stod for dessa regioner
att utbilda och utveckla egen kompetens.
Internationell “brain-circulation” ger méjlig-
heter dven i detta avseende. Internationell
utbildning och riktad kompetensutveckling
till nyckelpersoner som sedan anvander den
kompetensen for att utveckla systemen i sina
hemldnder &r en framgdngsfaktor. Det finns
flera exempel pa hur projekt med interna-
tionella resurser och deltagare dven fran fran

resurssvaga regioner resulterat i bestdende
systemforbattringar i dessa omraden.
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lander. Daremot bor vi i enlighet med WHO:s
ofta upprepade stéllningstaganden helt avsta

"Sverige bor tillvarata och

fran aktiv rekrytering fran resurssvaga regi-
oner, och dessutom arbeta for att inte heller

utveckla den Vé rdyrkes kom- andra lander agerar sd.
petens som av olika skél Stefan Lindgren

oy " . . " Professor och éverlédkare, Lunds universitet och Skanes universi-
Va |J er att SO ka S I g tl | | OSS tetssjukhus, samt ordférande i Svenska Lékareséllskapet

Kunskapsflykt har sdledes en rad orsaker.
Manga av dem ér politiska och medfor lag
livskvalitet och forutsdtter politiska och
ekonomiska l0sningar. Andra dr kopplade
till omstandigheter som berdr utbildning
och yrkesutovning. Global samordning och
kvalitetssakring av utbildningar samt ckad
betoning och resursforstarkning av primar-
vard okar mojligheterna till en onskvard
”brain-circulation”. Med attéljande global

kompetensokning minskar darmed hotet .5‘"&‘
om en ensidig “brain-drain” fran resurssvaga % S8
, L an
regioner. Sverige bor tillvarata och utveckla
. . . GLOBALA MALEN
den vardyrkeskompetens som av olika skl fér hallbar utveckling

AGENDA 2030 OCH GLOBAL
HALSOKOMPETENS:

valjer att soka sig till oss. Dels for att ge dessa

- . . . GODHALSAOCH
personer mojlighet till arbete och integration VALBEFINNANDE

o

i det svenska samhadllet, vilket stéller krav pa
adekvat kompetensprévning samt en effektiv
och snabb administrativ process och intro-

duktion till anstdllning. Men ocksa som en 17 Do
PARTNERSKAP

&

komponent i “brain-circulation”; att gora det
mojligt for dem att fordjupa sin kompetens
genom fortsatt utbildning och arbete i Sverige
for att senare kunna atervanda till sina hem-

3.c Vésentligt stérka finansieringen av
hélso- och sjukvarden liksom insatserna for
att rekrytera, utveckla, utbilda och behalla
hélso- och sjukvardspersonal i utvecklings-
landerna, sarskilt i de minst utvecklade
lénderna [...]

17.6 Stidrka nord—syd samarbetet, syd—syd
samarbetet och det regionala och internatio-
nella trepartssamarbetet kring och tillgangen
till vetenskap, teknik och innovation samt
Oka kunskaps- utbytet pa gemensamt éver-
enskomna villkor, [...]




AV JAY WENGER

KAPITEL 11

Vad har vi kvar att géra?

Varlden ar nara en av de viktigaste folkhalsomalen i
historien — att utrota polio. Ar 2016 forlamades farre
barn &n nagot annat ar, med bara 37 fall i nagra delar
av varlden. Det globala polioprogrammet, GPEI, anvander
innovativa metoder for att na och vaccinera alla barn,
vilket leder oss narmare vart slutliga mal. Det finns
fortfarande utmaningar pa vagen framat, fran att na de
mest utsatta barnen till att skapa tillracklig finansier-
ing for programmet. Sverige har spelat en viktig roll i
framstegen mot att utrota polio och kommer nu dven att
vara avgbrande for att stotta arbetet som kvarstar.

FORSKARE RUNT OM I VARLDEN hade precis
bdrjat ldra sig om polio, ocksa kallat poliomy-
elit eller barnférlamning, nédr den svenska
barnldkaren Ivar Wickman, dr 1905, upptackte

12 VAGAR TILL GLOBAL HALSA — FRAN FORSKNING TILL POLICY

hur smittsamt viruset var. Han gav dven en
klinisk bild av sjukdomen, och kategoriserade
symptom som smittade kan drabbas av — allt
frdn inga symtom till férlamning.

Under samma ar drabbades bade Sverige
och Norge av rikstackande epidemier, och
Sverige drabbades sedan aterkommande av
polioutbrott fram till 1950-talet, d& poliovac-
cinet kom. Vaccinet har lett till en dramatisk
minskning av poliofall i varlden, och Sverige
rapporterade sitt sista fall ar 1977, samma ar
som varlden sag sitt sista fall av smittkoppor
(den enda ménskliga sjukdomen nagonsin
utrotad).
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Det var inte forran Varldshélsoférsamlingen
ar 1988 antog en resolution for att utrota
polio som vérlden borjade ta sjukdomen pa
allvar. 350 000 barn om dret férlamades da av
polio, i fler &n 125 ldnder. Resolutionen ledde
dven till bildandet av initiativet Global Polio
Eradication Initiative, GPEI, ett samarbete
mellan Rotary International, USA:s Center
for Disease Control and Prevention, UNICEEF,
Vérldshalsoorganisationen WHO, och Bill and
Melinda Gates Foundation, vars uppdrag blev
att samordna globala polioprogram for att
utrota sjukdomen och vaccinera alla barn.

"Vi har sett en dramatisk
minskning med nédra 99,9
procent av poliofall i hela
varlden”

Ett mangarigt och innovativt arbete

Sedan 1980-talet har vi sett en dramatisk
minskning med néra 99,9 procent av poliofall
i hela varlden, och dr idag pa gransen till en
poliofri vérld. P4 grund av satsningarna med
ett tydligt mal att utrota polio, berdknas 16
miljoner barn ha skyddats fran kronisk for-
lamning. Under 2016 var farre barn férlamade
av polio dn under nagot annat ar, med endast
37 nya fall i hela vérlden. I nulaget aterstdr
inhemsk spridning av polio i endast ett fatal
omrdden i de tre landerna Pakistan, Afgha-

nistan och Nigeria. I Indien, som en gang
betraktades som en av de svdraste platserna
ivarlden att utrota polio, har inga poliofall
rapporterats pa dver sex ar.

Polioutbrotten i Mellandstern och pa Afrikas
horn ar 2013, samt aterupptéackten i Nigeria
forra dret, har varit dystra paminnelser om
att risken for aterkomst &r ett verkligt hot. Vi
har idag ett gyllene tillfdlle att lamna polio
till historien, och markera den forsta stora
milstolpen i ljuset av Agenda 2030.

Innovation for att mota utmaningar

Det globala arbetet med att utrota polio har
statt infor stora utmaningar under de senaste
tre decennierna. Lander med starka halso-
system och stabila politiska klimat har snabbt
kunnat utrota sjukdomen — men pa andra hall
har bristande halsoinfrastruktur, konflikter,
fattigdom och svag styrning, bidragit till att
utrotningsarbetet dr langt ifrdn okomplicerat.

For att 6vervinna dessa hinder, har GPEI
kontinuerligt utvecklat innovativa losningar
for att se till att fler barn vaccineras. Dessa
lardomarna har inte bara bevisats vara varde-
fulla for att nd framsteg mot polio, utan har
dessutom visats vara innovativa metoder for
att forhindra andra dodliga sjukdomar, sdsom
madssling och ebola.

Seger i Indien

Att utrota polio i Indien blev tidigt avfardat
som en omojlig bedrift. Men under 2014, blev
Indien tillsammans med hela WHO:s Sydost-
asienregion, klassat som poliofritt efter tre ar
utan ett enda fall.

Indiens framgangar berodde pa ett antal
faktorer som tillsammans la grunden till ut-
rotningen. Politiskt och ekonomiskt ledarskap
pa nationell, statlig och lokal niva innebar

att hela landet engagerade sig i arbetet. Nya
vaccin bidrog till att manniskor blevimmuna
mot viruset. Helt nya insatser bidrog ocksa
till arbetet som att vaccinera barn pa skol-
bussar, tdg och pa transitplatser. Tack vare tva
miljoner frivilliga vaccinatorer skyddades 170
miljoner barn 6ver hela landet fran viruset.

"Politiskt och ekonomiskt
ledarskap pa nationell, statlig
och lokal niva innebar att hela
landet engagerade sig i arbetet”

Under fem ar tillbringade jag mycket tid i
Indien, dd mdnga méanniskor i det globala hal-
sosamfundet sade att “polio kan inte utrotas
hdr.” Utmaningarna pa plats var enorma, men
tack vare de insatser som namns ovan, blev
det verklighet. Genom kontinuerlig uppfclj-
ning och analys av vaccinationskampanjerna,
syftade programmet till att alla barn vaccine-
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rades. Islutindan naddes vartendaste barn,
dven de som stod utanfor det traditionella
sjukvardssystemet - vare sig de bodde undan-
gomda i Mumbais slumomrade, flyttade frdn 6
till 0 i norra Indiens flodomraden, eller tillhor-
de de hundratusentals sdisongsmigrantfamil-
jerna som arbetade med jordbruk och bygge
over hela landet. Indien har gett oss ytterligare
bevis pa att det ar mojligt att utrota polio.
Indiens framgangar har beskrivits som en av
de storsta framgangarna i den offentliga sjuk-
domshistorien. Det multipartnerskap, som
backats upp av starkt och konsekvent poli-
tiskt och ekonomiskt stod, bade nationellt
och fran givarldnder, var ett viktigt och tydligt
exempel pa hur virlden gemensamt kan upp-
na hogt stdllda utvecklingsmal.

Framgangar i Nigeria, Pakistan

och Afghanistan

Medan foérhallanden och kontext varierar fran
land till land, har framgangsfaktorerna fran
Indien tillimpats i bland annat Nigeria, Pakis-
tan och Afghanistan. Precis som i Indien, har
ett engagerat civilsamhdlle och religitsa led-
are i alla tre lander bidragit till det fortroende
som byggts upp kring polioprogrammen, samt
uppmuntrat fordldrar till att acceptera att de-
ras barn vaccineras. Detta har gjort det mojligt
for programmet att na langt fler barn med
vaccin dn vantat, inte minst de som bor pa
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avldgsna platser pa landsbygden, och som inte
nas av den traditionella sjukvarden.

Etableringen av Polio Emergency Operations
Centres i Nigeria, en innovation inom GPE],
har ocksa gett partners mojlighet att triffas,
analysera programinformation och gemen-
samt planera vaccinationskampanjer som
snabbt och effektivt hjdlper till att identifiera
och stoppa nya utbrott. I bade Pakistan och
Afghanistan, mellan vilka poliovirus fardats
fram och tillbaka, har lardomarna fran Nige-
ria applicerats, och etablering av egna Polio
Emergency Operations Centres.

Forra drets poliofall intrdffade framst i osdkra
omrdden eller bland migrerande befolkningar
som inte sjukvarden nar. Att na ut med vaccin
till barn, inklusive de barn som reser 6ver
gransen mellan Afghanistan och Pakistan, ar
avgorande for att stoppa polio fran att sprida
sig ytterligare mellan landerna. Lika viktigt

ar att stdrka tillsynen sa att vi kan upptdcka
cirkulerande poliovirus.

For att avsluta det dterstaende arbetet kom-
mer betydligt storre finansiellt stod att krévas.
Det finns dem som ifrdgaséatter varfor insat-
serna for att utrota polio uppgar till ndstan
en miljard US dollar per ar, nér det bara
aterstdr 37 rapporterade fall i varlden. Peng-

arna gdr inte till att bota de 37 fall, utan till
att skydda och férhindra att miljontals barn
ska smittas. Nar polio val ar utrotat kommer
dels inget barn nagonsin i onddan att lida

av denna forebyggbara sjukdom, men stodet
fran generdsa givare som Norge, Storbritan-
nien, och Tyskland, kan omdirigeras till andra
sjukdomar som bidrar till att forbattra barns
hélsa. For ndrvarande uppskattas det att det
globala polioprogrammet behdver ungefar 1,5
miljarder US dollar till for att utrota polio en
gang for alla.

Om vi inte utrotar polio for gott, kan viruset
till och med spridas och ateruppsta i lander
som Sverige, som inte har sett ett poliofall pa
artionden. En nyligen genomford studie vi-
sade att om polioprogrammet skulle avslutas
och likasa vaccineringsverksamheten, skulle
sjukdomen &n en gang spridas globalt — med
upp till 200 000 nya fall per ar, inom 10 ar.

Sverige har sedan tidigt spelat en viktig roll i
kampen mot polio. Idag har Sverige mojlig-
heten att fortsdtta hjdlpa till i det sista arbetet
fram till att varlden aterigen kan glddjas at
en utrotat sjukdom. Om vi lyckas med detta
visar det hur mycket som kan uppnds nar
lander prioriterar att forbattra manniskors
hélsa genom finansiellt stod och effektiva
strategier tillsammans med politisk vilja och

engagemang pa alla samhallsnivaer. Och
viktigast av allt — vi kan skydda alla barn fran
den har sjukdomen, vilket i sin tur bidrar till
en friskare varld for alla.

Jay Wenger
Director of Polio Eradication, Bill och Melinda Gates Foundation

FAKTA:

e Poliofallen har minskat med 99,9 procent sedan 1988

e Sedan 1988 har 16 miljoner barn raddats fran kronisk
forlamning.

e 200,000 poliofall per &r forutses inom ett decennium,
om GPEI avslutas utan att polio ar utrotat

e Cirka 1,5 miljarder US dollar behovs for att utrota
polio for gott

\ |/
M,

E&Egﬁ!ﬁt’ﬁhﬁ’g AGENDA 2030 OCH POLIO:

GODHALSAGCH 3.3 Senast 2030 utrota epidemierna av
VALBEFINNANDE aids, tuberkulos, malaria och férsummade

tropiska sjukdomar samt bekdmpa hepatit,
[ vattenburna sjukdomar och andra smittsam-

ma sjukdomar.
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HALSOFORSKNINGENS BETYDELSE OCH ROLL

For en politik for hédllbar utveckling

| september &r 2015 antogs Agenda 2030 och 17 globa-
la mal for hallbar utveckling, ramverket for hur véarldens
lander vill att utvecklingen i varlden ska gestalta sig.
Halsa har en viktig plats bland méalen, likasa forskning.
Med ambitigsa delmal for bland annat mddra- och
barnhalsa, infektionssjukdomar, och icke-smittsamma
sjukdomar, och i en allt mer orolig tid vi lever i och dar
kunskapsberoendet okar, blir forskningens betydelse och
roll allt mer angelégen. De svenska forskningsanslagen
har dock minskat, en trend som oroar forskarsamhéllet.

FOR ATT NA DE AMBITIOSA madlen i Agenda
2030 rdacker det inte med att fortsdtta i samma
hjulspar som tidigare. Forskning, teknologi,
innovation och forskningskapacitet dr ocksa
ett sarskilt omrade for Addis Ababa Action

Agenda, den agenda som identifierar nod-
vandiga atgarder for att de mest resurssvaga
landerna ska klara genomférandet av Agenda
2030 (1). Agendan betonar att kapacitetsut-
veckling inom forskning, teknik och inno-
vation maste vara baserad i respektive land.
Forskning behdvs for att forsta och utforma
16sningar for agendans olika mal. Resurs-
svaga lander behover d@ven den analytiska
kapacitet och 6verblick av kunskapsldget som
forskare skolas i. Men detta géller inte bara
resurssvaga lander. Vi maste alla utveckla var
forskning for att uppna malen i Agenda 2030.

Inom hélsoomradet mdste vi bli battre pa att
arbeta forebyggande tillsammans med andra
sektorer och vi maste ta fram battre diagnos-
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tik, battre mediciner, battre och effektivare
satt att nd de med storst behov. Vi maste ock-
sa vara beredda att mota nya eller nygamla
hélsohot, vare sig det galler Ebola, Zika eller
klimatférandringar. Behoven &r vildiga, men
ocksa mojligheterna. For att lyckas kravs det
att vi satsar resurser, men ocksd att vi vagar
satsa pa innovativ och tvarvetenskaplig forsk-
ning, dven inom komplexa omraden.

Anslagen minskar i en orolig tid

Forskningen och forskares roll d&r dnnu vikti-
gare idag dn tidigare. I en tid av “alternativa
fakta”racker det inte med att ta fram ny kun-
skap. Forskarsamhallet mdste dela med oss
av den kunskap vi har och diskutera fragorna
utanfor den relativt homogena vérld som vi
forskare bestar av. Valet av USA:s president
Trump och Storbritanniens Brexit visar tydligt
pa riskerna med att sanningar blir relativa.
Det ar dven oroande att USA har en president
som tror att vaccin orsakar autism (2) och att
kineserna hittat pa klimatférandringarna (3),
och en vice-president som ifragasétter sam-
bandet mellan rokning och fortidig dod (4).
Har vi den forskning som kréavs {or att vi ska
uppna Agenda 2030? Och har vi en politik
som kan stodja den forskning som kréavs?

Sverige har dnda sedan 1970-talet haft en ak-
tiv politik for att stodja forskning som framjar
utveckling. Andelen av bistdndsbudgeten

som gar till forskning har dock minskat. Fran

ar 2013-2017 har andelen sjunkit fran 4,8
procent till 3,6 procent (5). Tidigare har sa
mycket som atta procent av bistdndsbudgeten
gatt till forskning framhaéller Lisa Roman pa
Sida, i nattidskriften Bistdndsdebatten (6).

I artikeln papekar hon dven att “Det finns
[...] ingen Overgripande utvardering eller na-
got politiskt stallningstagande som motiverar
att forskningsanslaget minskar.” Tvartom
talar Agenda 2030 och de utmaningar vi star
infér med kunskapsberoendet som okar, att
forskningsstodet borde utgora en storre del
av svenskt bistand.

" en tid av alternativa
fakta racker det inte med
att ta fram ny kunskap”

I det internationella bistandet utgor stod till
forskning och sarskilt forskning genomford
av forskare i laginkomstlander en myck-

et begransad del. Under 2016 skar ménga
OECD-lander dessutom ner sitt bistand,
vilket innebar att stodet till internationella
organisationer som forskar inom omraden
sdrskilt relevanta fOr resurssvaga lander mins-
kade. Samtidigt okar andelen projektstod dar
finansidrer avgor forskningens inriktning och
som inte sallan gynnar forskare fran finansia-
rernas egna lander (5). Forskning &r generellt
en underfinansierad verksamhet, och far ofta
sta tillbaka for mer akuta behov.

Svensk halsoforskning i framkant

Ett exempel pa framgangsrikt svenskt forsk-
ningsstod ar det bilaterala samarbetet med
flera ldginkomstlander. Sverige har under

15 ar genom Sida stottat uppbyggnaden av
forskningskapacitet i Uganda och samarbete
mellan ugandiska och svenska forskare. Sats-
ningen har varit bred, och hélsa en viktig del
i detta. Ett stort antal ugandiska doktorander
har genomgatt sin utbildning den végen,

och forskningen har lett till manga viktiga
genombrott, exempelvis nya riktlinjer for
behandling av malaria, lunginflammation och
diarré hos sa kallade byhélsoarbetare, ddr inte
den formella hélsosektorn nar ut. P4 sa vis
har handldggningen och organiseringen av
vard forbattrats i manga resurssvaga lander.
Aven utbildningen som skapats genom dessa
samarbeten har varit viktig. Ugandiska kolle-
gor som deltagit finns nu pa ledande positio-
ner inom akademi, politik, sjukvard och privat
sektor — ndstan alla fortfarande i Uganda.

"Forskning &r generellt en
underfinansierad verksam-
het, och far ofta sta tillba-
ka for mer akuta behov”

Sjalvklart ska lejonparten av bistdndsbud-
geten ga till arbete i laginkomstldnder. Men
utan en svensk resursbas med erfarenhet och
aktivt forskningssamarbete med kollegor i
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laginkomstldnder kommer vi att ha svart att
planera, genomfora och utvardera svenskt
forskningsstod, och dven generellt svenskt
bistdnd. Det krévs kvalificerad kunskap for
att planera, genomfora och utvardera allt
slags bistand. Tidigare kanaliserades forsk-
ningsanslagen till svenska forskare direkt via
Sida, men sedan ar 2013 kanaliseras detta via
Vetenskapsradet (VR) men medel fortfarande
fran bistandsbudgeten. Under 2016 var de
totala anslagen fran VR for utvecklingsforsk-
ning 199 miljoner SEK. Global hailsa stod for
24 procent av det, en andel som minskat fran
cirka 30 procent ar 2013. Endast en liten an-
del av alla ansokningar beviljas och konkur-
rensen dr mycket hog. Att bedriva forskning
inom global halsa i Sverige ar spannande
och givande, men det &r en tuff kamp for att
finna medel for att kunna bedriva forskning.
Sarskilt svart dr det att finna medel for nya
doktorander i Sverige; en nodvandig del i
varje storre forskningsprojekt.

Ett annat exempel pa hur sma insatser kan ge
stora effekter och att 6ka den svenska resurs-
basen, dr Sidas Minor Field Study-program
(MES). Studenter kan i slutet av sin hogsko-
leutbildning fa stod (27 000 SEK f{or ar 2017)
for att i ett laginkomstland samla in material
till sitt examensarbete for en kandidat-, ma-
gister- eller masterexamen. MFS innebar att
studenten under minst atta veckor studerar
fragor som har betydelse fér den ekonomis-
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ka, sociala, politiska eller kunskapsmaéssiga
utvecklingen i landet som arbetet utfors i. En
MFS-studie kan goras inom alla akademiska
omraden, frdn humaniora och samhallsveten-
skap till naturvetenskap, teknik och medicin.
I egentlig mening ar inte detta forsknings-
stod, men jag tror att detta stod dnda har haft
en stor betydelse for att bygga den svenska
resursbasen kring globala fragor och forsk-
ning. Jag har inga officiella siffror, men en
majoritet av de som jag kdnner som sysslar
med globala fragor i Sverige idag, har varit
pa MFES. Det ger studenter en unik méjlighet
att fa utvecklas och samtidigt ldra kdnna en
annan kontext.

"Att bedriva forskning inom
global héalsa I Sverige ar span-
nande och givande, men det &r
en tuff kamp for att finna medel”

Finansiering och konkurrens

Det kravs mer medel for forskning om de
stora globala folkhdlsofragorna, och daven
mindre fragor som kanske bara dr viktiga i ett
fatal laginkomstlander. Bistdndet ar en viktig
del i detta, men bara en del. Det kravs dven
att andra forskare och forskarfinansiarer blir
mer delaktiga. Hur kan exempelvis Cancer-
fonden, Hjartlungfonden och andra stora
forskningsfinansidrer bli mer aktiva? Och var
ar de privata givarna? I USA finns exempelvis
Bill & Melinda Gates. De har forstdtt att det

inte rdcker att bara finansiera akuta insatser,
utan dven forskning. Vi har privata aktorer
aven i Sverige, exempelvis Familjen Einhorns
stiftelse for global hdlsoforskning som ger
medel till lovande projekt i ldginkomstlander,
men dnnu &r det bara en ytterst liten del i
Sverige som finansieras pd detta satt.

Det krévs inte bara mer medel, d&ven sam-
arbete. Sverige ar for litet for att enskilda
fakulteter ska konkurrera om alla bidrag

och utveckla kurser pa egen hand. Svenska
Lakaresallskapet tog forra aret initiativ till en
forsta nationell konferens om global hélsa for
att samla alla medicinska fakulteter i Sverige
for att ge inspiration, utbyta erfarenheter och
skapa forutsattningar for 6kat samarbete.
Nésta ar planeras ytterligare en konferens
om hur vi béttre lara oss av varandra och
vara samarbetspartners runt om i varlden.
Ett annat initiativ for att starka global halso-
forskning dr SIGHT (Swedish Institute for
Global Health Transformation); en ny del
inom Kungliga Vetenskapsakademin. SIGHT
arbetar for att starka svensk global hélso-
forskning och utbildning med en tvérveten-
skaplig ansats.

Sverige gor redan mycket bra, men vi kan
mycket mer. I den vérld vi lever i idag maste
vi ta storre ansvar och visa hur den offentliga
och privata sektorn, tillsammans med fors-
karsamhallet kan driva fragor och forverkliga
Agenda 2030 och de 17 globala malen.

Ett utmarkt exempel pa halsoforskning

Vitskeersdttning dr nagot som vi anvander
varje dag pa den barnakut jag arbetar p4, lik-
som pa andra mottagningar och hem runt om
i varlden. Det hander ofta att barn kommer in
med krakningar och diarréer, ofta trétta, bleka
och medtagna. Med vitskeersattning; en liten
pase som innehaller socker, salt lite zink som
blandas ut med 2,5 dl vatten, piggnar de ofta
till efter ndgra timmar och kan da ga hem
istallet for att ldggas in med dropp.

Den lilla pdsen dr ett utmarkt exempel pa vad
global hélsoforskning kan ha for betydelse.
Fram till sent 1970-tal behandlades alla svéra
diarrésjukdomar med intravenosvatska, for
man hade ldrt sig att patienterna blev samre
av vatten eller vatten med salt. Varldshalsoor-
ganisationen WHO hade stora logistikpro-
gram med att fa ut dropp i resurssvaga lander,
och pa den tiden var det glasflaskor. Under
en koleraepidemi i Bangladesh rackte resur-
serna inte till och ldkare fran USA i samarbete
med kollegor frdn Bangladesh som arbetade
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i ett koleraldger, inspirerades av grundforsk-
ning om jonkanaler i USA, och gjorde ett
forsok med att blanda socker, salt och vatten.
Dadligheten sjonk fran 30 till tre procent och
plotsligt var vatskeersédttning uppfunnen.
Vitskeersdttning dr den uppfinning som nast
efter penicillinet rdddat flest barnaliv under
1900-talet, och anvédnds idag i alla lander.

Detta dr dven ett lysande exempel pa att
forskning inte handlar om vi och dem, utan
nagot som vi alla har nytta av. Det krdvs
grundforskning med langsiktighet, i kombi-
nation med bistand for att ge stod till idéer
som kan utvecklas till den globala succé som
vétskeersattning ar idag.

Tobias Alfvén

Docent i global hélsa, Karolinska Institutet, barnlékare, Sachsiska

barn- och ungdomssjukhuset, samt ordférande i Svenska Lékare-
séllskapets kommitté for global hélsa
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E)IFEE@!}AUM%EE AGENDA 2030 OCH FORSKNING

CODHALSAOCH 3.b Stddja forskning om och utveckling av
VALBEFINNANDE vaccin och lakemedel mot de smittsamma
och icke-smittsamma sjukdomar som | férsta
hand drabbar utvecklingslander [...]

9.5 Forbéttra forskningen och [...] kapacitet
i alla lander, i synnerhet utvecklingslénder-
na, land annat genom att till 2030 uppmunt-
ra innovation och vésentligt éka det antal
personer som arbetar med forskning [...]
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