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Abstract

The sustainable development goals are the United Nations blueprint for tackling poverty, inequality
and stopping global warming by 2030. While the millennium goals were largely focused on developing
countries, the new sustainable development goals are oriented towards a more global perspective. In
order to face the social injustice, poverty and other needs of the world, all member states, both rich

and poor, need to act together.

Sustainability goal 3 "Ensuring healthy lives and promoting well-being at all ages," has a unique
focus on health and is composed of 13 sub-targets. These goals are aimed at achieving global health
priorities. Sustainability goal 3 aims to secure decent health care opportunities for all humans, of
ages, in all countries. In this paper, we are looking to address what type of research is being conducted
on the implementation of this sustainability goal. We therefore wished to gain an overview of the main
themes, the scope, and shortcomings found in the literature regarding the implementation of this goal.
In order to gain an oversight of the sustainability goals within the healthcare sector, we have carried

out a scoping review.
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Introduksjon

Om barekraft

Baerekraftsmélene er verdens felles arbeidsplan for a bekjempe ulikhet, utrydde fattigdom og
stoppe klimaendringene innen 2030. De nye mélene avlgser FNs tusendrsmal (Millenium
Development Goals). FNs tusenarsmal er regnet som en suksess. De har bidratt til
mobilisering og partnerskap for fattigdomsbekjempelse, likestilling, helse og utdanning
globalt (1). Arvtakeren, FNs utviklingsmal, ble offisielt vedtatt under FNs hovedforsamling i
2015. Aret etter i januar 2016 tradte utviklingsmélene i kraft. Mens tusenérsmaélene
konsentrerte seg om utviklingsland, har de nye bearekraftsmalene til hensikt & vaere mer
globale. A gjere slutt pa alle former for sosial urettferdighet, fattigdom og ned i hele verden er
utviklingsmélenes visjon. Det krever handling fra alle land, béde rike og fattige, for 4 oppna
malene. Baerekraftsmalene er ikke juridisk bindende, men det er forventet at alle land skal ha

eierskap til mélene, og etablere nasjonale rammeverk for 4 nd dem (2).

Barekraftsmélene skal fungere som en felles global retning for land, sivilsamfunn og
naeringsliv. Malene ble dannet i en demokratisk ramme, gjennom innspill fra stater over hele
verden. Over 7 millioner mennesker fikk sagt sin mening gjennom en verdensomspennende
sporreundersgkelse (3), (4). Et av barekraftmalenes hovedprinsipper er at ingen skal utelates
(Leaving no one behind) (5). Sérbare grupper som mennesker med nedsatt funksjonsevne,
flyktninger, etniske og religiose minoriteter, urfolk og jenter, er hoyt representert blant de som

fremdeles lever 1 fattigdom. (6).

FNs maél for baerekraftig utvikling er blitt kritisert fra en rekke hold. Ambisjonene er store,
muligens s store at det vanskelig kan ses pa som gjennomforbart. «4 oppnd god helse for
alle» er en idealistisk tanke. Idealet om d ikke utelate noen (leaving no one behind) er naivt
optimistisk. Hvem tror pa dette? Utviklingsmalene er kritisert for & vaere veike, vage og
verdilase (7).

Serlig er det skepsis til det store omfanget av delmal (7). I motsetning til tusendrsmalene som
enkelt kunne oppsummeres og huskes, er det nd i alt 17 nye mal og 169 delmal. Kritikken gér
blant annet pa antallet mal, samt om det kan bli vanskelig & male fremgang. Det er ogsa
uenighet om hvordan man skal na de forskjellige mélene, da det ikke finnes noe spesifiserte

retningslinjer for dette (8), (9).

Baerekraftsmal 3
Baerekraftsméil 3 «Sikre god helse og fremme livskvalitet for alle, uansett aldery, har spesielt

fokus pa helse, og bestar av 13 undermaél (4). Verdens helsetilstand er generelt blitt bedre de
4



siste tidrene, blant annet der langt ferre 1 barsel, medrededeligheten har falt betraktelig og

barnededelighet er mer enn halvert (10).

Den forbedrede helsetilstanden gir seg ogsa utslag i gket levealder. I 1990 kunne et nyfedt
barn regne med & bli ca. 65 ar gammelt. I dag er den forventede levealderen i verden 71 ar
(10). Fremdeles der mange mennesker av sykdommer, som kunne vert unngétt ved bedre
behandling eller bedre saniterforhold. Barekraftsmal 3 skisserer en verden der alle
mennesker, i alle aldre, i alle land skal motta god helsehjelp. For & nd dette setter
barekraftsmdlene sokelys pd & redde modre og barns liv, utrydde epidemier av store
smittsomme sykdommer, redusere ikke-smittsomme sykdommer, og & gi alle mulighet til &
anskaffe helseforsikringer. I tillegg skal alle ha tilgang til vaksiner og effektiv medisin, til en

overkommelig pris (4).

De smittsomme sykdommene utgjer en stor andel av verdens helsebyrde, men i tillegg
handler mange av vére helseproblemer om livsstilsrelaterte sykdommer. I dag har mange
mennesker i bade rike og fattige land store helseproblemer forarsaket av sykdommer som
diabetes type 2, lungekreft, hjertekarsykdom, rusmisbruk og alkoholisme. Berekraftsmélene
onsker & styrke forebyggingen og behandlingen av rusmisbruk, inkludert bdde narkotiske

stoffer og alkohol, og redusere bruken av tobakk (4).

Til sist tar baerekraftsmalene ogsé sikte pé &
halvere antallet mennesker som skades eller
der 1 trafikken. I tillegg til trafikkulykker, har
luftforurensningen i de storre byene blitt en
usynlig helserisiko. Barekraftsmal 3 har en
maélsetning om at man skal redusere antallet
mennesker som der eller som far nedsatt
helse, som konsekvens av forurensning av

luft, vann og jord (4).

Hovedendringene fra tusenarsmalene til
barekraftsmalene er at verken

enkeltsykdommer eller helse generelt skal

sees isolert, men betraktes i en miljomessig,

okonomisk og sosial kontekst.



Implementering av barekraftsmalene

Iverksettelsen av barekraftsmalene er en stor og komplisert prosess. Implementering av en
slik mer eller mindre altomfattende visjon er svert krevende, og veien fra teori til praksis er
lang. Barekraftmal 17 samarbeid for & nd malene, «Styrke giennomforingsmidlene og fornye
globale partnerskap for beerekraftig utviklingy», (4) er et eget mal for & kunne realisere de
ovrige 16 malene. Da slike mél, tanker og ideer skal omsettes til den virkelige verden, er det
mange hensyn & ta i forhold til geografiske, politiske, epidemiologisk og demografiske
ulikheter. Baerekraftsmalene gar svert ambisiest ut, med hoye malsettinger som skal omfatte
hele verdens befolkning, inkludert alle marginaliserte grupper, som urbefolkninger, etniske
minoriteter og kvinner. Dette stiller store krav til sterkt lederskap fra nasjonale myndigheter
og FN. FN selv stadfester ogsa behovet for at andre partnere, multilaterale organisasjoner,
sivilsamfunn, business og privat sektor mé bidra, dersom mélene frem mot 2030 skal

realiseres. (6)

Problemstilling
Vart mél var & kartlegge litteraturen om implementeringen av barekraftsmal 3 for 4 forsta

implementeringsutfordringer og prevalensen av disse i litteraturen.

Vi ensket & vite hva slags forskning som gjeres pd implementeringen av barekraftsmélet. Vi
onsket & kartlegge hovedtematikk, omfanget og eventuelle mangler i litteraturen som
omhandler implementering av barekraftsmalene, relatert til helse.

For & fa en oversikt over hva som til nd er skrevet om implementeringen av baerekraftsmalene
innenfor helsefeltet, har vi utfert en scoping review. Denne metoden ble valgt da den kan
utfores for 4 fa oversikt over et storre forskningsfelt, heller enn 4 fa detaljerte svar pa
spesifikke sparsmél. (11). Vi ansa en scoping review som hensiktsmessig, da vi ensket 4 fa en
sd god som mulig oversikt over et slikt omfangsrikt emne. Ved hjelp av rammeverket til
Arksey & O’Malley (12) identifiserte vi 31 relevante artikler av varierende karakter og med

forskjellige innfallsvinkler.



Metode

Vi gnsket a kartlegge hovedtematikk, omfanget og eventuelle mangler i litteraturen som
omhandler implementering av barekraftsmélene relatert til (folke)helse. For & kunne danne
seg en slik bred og omfattende oversikt, har vi valgt & bruk en scoping review metode, basert
pa rammeverket til Arksey & O’Malley (12).

En scoping review gir et innledende bilde over tilgjengelig forskningslitteratur, ved a
identifisere litteraturens art og omfang. (13). En scoping review fokuserer pa bredden
istedenfor dybden innen et tema, og tar for seg dpne forskningsspersmal.

Metodevalget for studien er en scoping review basert pa rammeverket til Arksey & O’Malley.
Rammeverket er en fem-trinns modell for hvordan man gjennomferer en scoping review;

formulere forskningsspersmal, avklare

.
-
.

hvordan man identifiserer relevante SCOPING REVIEW- 5 STEPS

publikasjoner, studere publikasjonene,

Scoping Review

from Arksey
{ IDENTIFY THE QUESTION ] Loy

kategorisere og bearbeide publikasjonene,

revised by
Levac (2005)

. .

summere og rapportere funnene.
IDENTIFY RELEVANT STUDIES

Rammeverket ble valgt for & kunne veilede .

gjennomforingen av studien. [ SELECT RELEVANT STUDIES

With the
establishment of

inclusion/fexclusion
criteria, based on

familarity with the
literature

Sekestrategi Present the
information
arouand key

CHARTING THE DATA

COLLATING, P
SUMMARIZING descriptive

and numesical

areas

Vi ensket & finne tekster som omhandlet

implementering av barekraftsmal innenfor

helsefeltet. For a fa en oversikt over dette,

valgte vi & seke bredt etter artikler som

inneholdt barekraftmal, helse og gD i
REPORT|NG thematic analysis
implementering. Vi valgte & bruke AHERESOLIS

sokeordet «healthy», da vi tenkte dette ville gi

et bredest mulig tilfang av helserelevante

artikler. Vi valgte a bruke «health» og ikke «SDG 3» (barekraftmalet for helse) som sgkeord,
ettersom dette kunne medfere at vi mistet relevante artikler som handlet om helseemner, men

som ikke spesifiserte at de var forenelige med SDG 3.

Baerekraftsmal 17 «Styrke gjennomforingsmidlene og fornye globale partnerskap for
beerekraftig utvikling» er det siste av de totalt 17 baerekraftsmalene. Malet tar for seg hvordan
man skal implementere de gvrige 16 berekraftsmélene. For & finne relevante sekeord som kan
dekke begrepet implementering, valgte vi a bruke ord FN selv har anvendt i1 baerekraftsmal 17,

for & beskrive implementeringsprosessen. Vi kom frem til at ordene «partnership» or
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«implementationy», «knowledge sharingy, «transfer», «dissemination of diffusiony,
«operationalize», «share knowledge» og «adopt», egnet seg som dekkende sekeord for det
implementeringsaspektet vi var ut etter. Ved & bruke disse ordene har vi fatt frem et bredt

spekter av artikler, som er pé belgelengde med FNs egne begreper om implementering.

I soket ble folgende sekeord benyttet: (SDG or sustainable development goals) and (health)
and (partnership or implementation or knowledge sharing or transfer or dissemination of

diffusion or operationalize or share knowledge or adopt).

Bindeordet «or» bidro til treff som inneholdt det ene eller det andre sekeordet, mens «and»
avgrenset sgket til treff der begge ordene var inkludert. Sekeordene ble utarbeidet i samarbeid

med viér veileder Professor Eivind Engebretsen.

Informasjonskilder

Sekets tidsramme var fra 01.01.2015 frem til 19.september 2019. Tidsbegrensingen ble valgt
pa grunnlag av at FN offisielt innstiftet baerekraftsmalene september 2015. Vi var interessert 1
forskningen som er skrevet i forbindelse med innferingen av baerekraftsmélene og videre

forskning gjort frem til i dag.

Litteraturseket ble gjort 1 databasene Web of sience and Pubmed. Pubmed er den storste
medisinske databasen, og vil dermed dekke det medisinske og helsefaglige omradet godt. For
a fange opp emner av sterre bredde og samfunnsvitenskapelige relevans valgte vi ogsa a seke
1 databasen Web of sience. Disse er begge store databaser, som krever fagfellevurdering av

sine artikler.

[ tillegg til artiklene som ble identifisert 1 seket fra de to databasene, ble tre eksterne artikler

lagt til 1 konsultasjon med veileder.

Inklusjonskriterier

Tekstene som ble inkludert 1 studien, métte ha et dominerende fokus pd implementering av
baerekraftsmalene pa helseomridet, eventuelt kunne tekstene skrive om erfaring og kunnskap,
som kan brukes for & forbedre implementeringen. Tekstene matte da ha en eksplisitt
henvisning til dette forméalet. Tekster som hadde sitt hovedfokus pé temaer utenfor

implementering av baerekraftsmal relatert til helse, ble ekskludert.

Kun tekster pa engelsk er inkludert i studien.



Datakartleggingsprosessen

Med det tidligere beskrevne soket, identifiserte vi 1298 referanser. Etter at duplikater var

fjernet var tallet 1014.

Ved gjennomlesning av tittel og abstract, ekskluderte vi artikler som i sterre grad handlet om

andre temaer enn helse. Artikler som

primaert omhandlet andre forhold enn helse,

men som sekundeert kan pavirke helse, for

Importerte referanser
n=1298

eksempel sult og fattigdom ble ekskludert.
Artikler som hadde abstract pa engelsk, men
fulltekstartikkel pa et annet sprak ble
identifisert og ekskludert.

Etter gjennomlesning av tittel og abstract
satt vi igjen med 333 artikler. Disse 333

abstraktene ble s lest pd nytt. Vi sd i denne

n=284

Gjennomlesing og vurdering av
tittel og abstract
n=1014

n=681

Duplikater

runden pé hvorvidt tekstene handlet

spesifikt om baerekraftsmalene, eller om det

Ny gjennomlesning og vurdering
av tittel og abstract

kun var nevnt for 4 legitimere en
helserelatert intervensjon. Artikler av denne
typen ble ekskludert, da hovedpoenget med
disse artiklene var en konkret intervensjon
som var ligger utenfor vart enskede
fokusomrade pa barekraftsmélene i1 seg
selv. Artikler som i hovedsak handlet om

tusenarsmalene, uten eksplisitt henvisning

Handlet ikke om helse

Handlet om andre
baerekraftsmal

Ikke engelskspraklig

n=333
nE284 > Dropp-Word
n=3
- Eksterne artikler
n=3
Innhenting og vurdering av
fulltekst
n=86
Spesifikke temaer
knyttet til undermal
n=58 av barekraftsmal 3

artikkelens relevans for barekraftsagendaen,

ble ogsa ekskludert.

Antall inkluderte:
n=31

)

Handlet ikke om
helse, handlet ikke om
baerekraftsmal,
Dropp- Word

86 tekster ble lest i fulltekst. Lesningen var uunngaelig subjektiv, men vi forsekte a sikre hoy

kvalitet pa utvelgelsesprosessen ved 4 ta stikkprover og konferere innenfor teamet.

Uoverensstemmelser ble diskutert med veileder.

Artikler som ble ekskludert 1 denne runden, ble ekskludert blant annet pa bakgrunn av de

eksklusjonskriterier som tidligere er nevnt. Disse artiklene hadde ikke blitt ekskludert ved

abstract gjennomlesning, da det ikke var mulig & avklare om de oppfylte

eksklusjonskriteriene, for lesingen 1 fulltekst. Artikler som omhandlet spesifikke undermal av
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barekraftsmal 3, som 3.4 (Innen 2030 redusere prematur dodelighet fordrsaket av ikke-
smittsomme sykdommer med en tredel gjennom forebygging og behandling, og fremme mental
helse og livskvalitet) og 3.5 (Styrke forebygging og behandling av misbruk, blant annet av
narkotiske stoffer og skadelig bruk av alkohol (4), ble ekskludert. Vi valgte & ekskludere disse
da de i stor grad fokuserer pa a kartlegge og diskutere fremgangsmaéter for na et spesifikt
undermal av barekraftsmalene. Dette kan ses pd som mindre relevant, om man ensker a se pa
implementeringen av SDG 3 i en mer overordnet kontekst. Et annet problem med disse
artiklene, var at vi ikke kunne vare sikre pa at vi satt igjen med et representativt utvalg av
artikler for de enkelte undermalene. For & kunne f& med et mer dekkende utvalg, hadde det
veert nedvendig & tilpasse sokestrategien ved a legge til spesifikke sekeord for & fange opp
flere artikler om undermalene. Med de sekeordene som ble brukt, er det sannsynlig at en del
artikler som tar for seg undermal, som for eksempel dedsfall i trafikken, ikke ville kommet

med.

Etter at gjennomlesning og vurdering av artiklene i fulltekst var gjennomfert, stod vi igjen

med 31 artikler.
Gjenvarende tekster sorterte vi videre i ulike tematiserte underkategorier, totalt 31 tekster.

Dette er i trdd med Arksey & O’Malley sitt rammeverk for gjennomferelse av en scoping

review.

Inklusjonskriterier SDG
Helse

Implementering
01.01.2015-19.09.2019
Sprék: engelsk

Eksklusjonskriterier Andre barekraftsmil, enn SDG 3
Undermél av SDG 3
SDG dropp word

Handler mer om andre helseprogrammer.

Tabell 1
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Resultat

Etter gjennomlesning og vurdering av 1014 artikler stod vi igjen med 31 artikler. Det er stor

bredde i tekstenes tematikk, format og fokusomrade. Noen av tekstene diskuterer konkrete

konsepter eller problematiserer klare malsetninger i utviklingsagendaen, mens andre er mer

overordnet og diskuterer perspektiver og teorier i en sterre kontekst. (Tabell 2)

TEMAGRUPPE: Syngergi

Albright, A. and
D. A. P. Bundy

Nunes, A. R., et
al.

Cerf, M. E.

(14) The Global Partnership for Education: forging a
stronger partnership between health and education
sectors to achieve the Sustainable Development Goals.

(15) The importance of an integrating framework for
achieving the Sustainable Development Goals: the
example of health and well-being

(16) The Sustainable Development Goals:
Contextualizing Africa's Economic and Health
Landscape

Kommentar

Analyse

Essay

TEMAGRUPPE: Beregning av progresjon og projeksjon av verdens helsebyrde.

Fullman, N., et al.

Lozano, R., et al.

(17) Measuring progress and projecting attainment on
the basis of past trends of the health-related Sustainable
Development Goals in 188 countries: an analysis from
the Global Burden of Disease Study 2016

(18) Measuring progress from 1990 to 2017 and
projecting attainment to 2030 of the health-related
Sustainable Development Goals for 195 countries and
territories: a systematic analysis for the Global Burden
of Disease Study 2017

TEMAGRUPPE: Helsekunnskap og akademia

Cancedda, C., et
al.

Popoola, B. O.

Budhathoki, S. S.,
et al.

(19) It is time for academic institutions to align their
strategies and priorities with the Sustainable
Development Goals

(20) "Involving libraries in improving health literacy to
achieve Sustainable Development Goal-3 in developing
economies: a literature review."

(21) The potential of health literacy to address the
health related UN sustainable development goal 3
(SDG3) in Nepal: a rapid review

TEMAGRUPPE: Informatikk og monitoreringsarbeid

Guegan, J. F., et
al.

Hosseinpoor, A.
R., et al.
Zamora, G., et al.

Thomas, J. C., et
al.

(22) Sustainable Development Goal #3, "health and
well-being", and the need for more integrative thinking

(23) "Measuring health inequalities in the context of
sustainable development goals."

(24) Tools and approaches to operationalize the
commitment to equity, gender and human rights:
towards leaving no one behind in the Sustainable
Development Goals

(8) What systems are essential to achieving the
sustainable development goals and what will it take to
marshal them?

TEMAGRUPPE: utfordringer.

Puteh, S. E. W.
and U. Ibrahim
Lin, V., et al.

Assefa, Y., et al.

11

(25) SDG 3 Landscape in Low and Middle Income
Countries (LMIC) and Implementation Challenges
(26) Towards the Sustainable Development Goals:
implications for health systems in the Western Pacific
(27) Successes and challenges of the millennium
development goals in Ethiopia: lessons for the
sustainable development goals

Analyse

Analyse

Kommentar

Review artikkel

Research artikkel.

Artikkel

Artikkel

Artikkel

Kommentar.

Artikkel
Artikkel

Analyse

Hvorfor bedre samarbeidet mellom helse og
utdanningssektorer for & na baerekraftmalene?

Et rasjonale for et integrerende rammeverk for
SDG, som viser utfordringer og muligheter for
implementering.

Hvofor er Afrikas sosiogkonomiske landskap en
utfordring for a nd berekraftmélene?

Beregning av progresjon og projeksjon av verdens
helsebyrde.

Beregning av progresjon og projeksjon av verdens
helsebyrde.

Manglende implementering av berekraftsmalene i
akademia.

Identifisere handlinger som kan implementeres av
biblotekarer for & forbedre helsekunnskap i LMIC.

Mangel pa helsekunnskap i LMIC gjor det
vanskelig & mote helserealterte baerekraftsmal.

Behovet for & utvikle integrerte
datainnsamlingsstrategier for 4 nd baerekraftsmal
3.

Tekniske hensyn man ma ta for a utvikle og styrke
ulikhetsmoitorering i kontekst av baerekraftsmal 3.
Presenterer spesifikke ressurser utviklet av WHO
for monitorering av rettferdighet, kjonn og
menneskerettigheter for 4 hjelpe medlemsstater i
gjennomforing av deres forplikelse til levaring no
one behing og andre helserealterte mal.

LMIC har utfordringer med & monitorere
barekraftsmal. Alt for mange
helseinformasjonssytemer ma utvikles.

Hyvilke problemer og implemeteringsutfordringer
finnes i LMIC for 4 nd mearekraftsmélene?
Hyvilke implikasjoner har barekraftsmalene for
helsesytemer?

Hvordan paviker helseulikeheter muligheten for
maloppnaelse av barekrafsmal?
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Tamsma, N. and
C. Costongs

Koivusalo, M.
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(32) Health in the sustainable development goals: ready
for a paradigm shift?

(33) SDGs, health and the G20: a vision for public
policy

(34) Sustainable development goals and mental health:
learnings from the contribution of the
FundaMentalSDG global initiative

(35) Promoting health and well-being in the context of
the United Nations Sustainable Development Agenda

(36) Global health policy in the sustainable
development goals.

(37) Global health governance in the sustainable
development goals: Is it grounded in the right to
health?

(38) "Health promotion and the agenda for sustainable
development, WHO Region of the Americas.

TEMAGRUPPE: Sprik, utforming og retorikk i Baerekraftsmal 3.

Hawkes, S. and
K. Buse

Forman, L., et al.

Brolan, C. E., et
al.

Spencer, G., et al.

(39) Searching for the Right to Health in the
Sustainable Development Agenda Comment on "Rights
Language in the Sustainable Development Agenda: Has
Right to Health Discourse and Norms Shaped Health
Goals?"

(40) Rights Language in the Sustainable Development
Agenda: Has Right to Health Discourse and Norms
Shaped Health Goals?

(41) Did the right to health get across the line?
Examining the United Nations resolution on the
Sustainable Development Goals

(42) Sustainable development goals for health
promotion: a critical frame analysis

Kommentar

Artikkel

Artikkel

Review

Kommentar

Review
Artikkel

Kommentar

Letter to the editor

Artikkel

Research artikkel

Artikkel

Kommentar

Hypotese

Analyse

Perspektiv

Hva er dominerende utfordringer med 4 fa
maloppnaelse for baerekraftsmalene i Afrika?

Hvorfor har LMIC vanskelig med 4 na
barekraftsmalene?

Har beerekraftsmalene en adekvat teori for endring
av helsesystemer?

Manglende omtale av primerhelsetjenestens rolle
for & na baerekraftsmal

Uklarheter om ansvarliggjering I SDG.

Hvordan skal man tenke pa helse i lys av
barekraftsmalene?

Hva er det viktig at G20-land prioriterer for 4 na
helserelaterte barekraftsmal?

Hvorfor er det viktig at mentalhelse er et
fokusomréde og hva ma gjeres for & nd
beaerekraftsmalene rettet mot psykisk helse?
Hvordan kan barekraftmalene bli praktisert og
implementer pa alle nivaer for 4 bedre
helseforebyggende arbeid.

Barekraftsmalene gjor det lettere & utvikle nye
politiske retningslinjer, enn det er for
helsearbeidere a gjore nye helseprioriteringer. Det
er vanskelig & gjennomfere intervensjoner pa
institusjonniva og praksis.

I hvilken grad er helsestyresett, i kontekst av
barekraftsmalene, basert pa retten til helse?

Hvilke tiltak er ngdvendig for & bedre
helsefremmendearbeid?

Problematiserer en for snever fortolkning av
hvorvidt retten til helse er identifiserbar i
beaerekraftsmalene. Vi ma se pa rettighetene til
helse i et storre perspektiv.

Har retten til helse bidratt til & forme helserelaterte
berekraftsmal?

I hvilken grad kommer retten til helse frem i
barekraftsmélene.

Hvordan former ord som “Right to health”,
empowermt, og partnership retningen til
helseforebyggende arbeid.

Tabell 2: Fremstilling av de valgte artiklenes forfatter, navn, artikkeltype og problemstilling.
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Teksttyper
De 31 artiklenes format er ulik av karakter. Av de inkluderte tekstene er det 21

forskningsartikler, oversiktsartikler og analyser. De resterende 10 er kommentarer eller

liknende. (Tabell 3)

ARTIKKELTYPE Underkategorier ANTALL
Forskningsartikler 21 Artikler. 14
Analyse 5
Oversiktsartikkel 2
Kommentar 10 Kommentar 7
Letter to editor 1
Essay 1
Hypotese 1
TOTALT 31 31

Tabell 3: Fremstilling av ulike tekstformater.

Grupper

For & fa en oversikt, har vi sortert studiene i grupper etter hva tekstene tematiserer og
artiklenes problemstilling. Sorteringsprosessen resulterte 1 8 grupper. Den storste gruppen pa
syv artikler omhandlet politikkutforming og lederskap. Fem artikler handlet om utfordringer 1
a na barekraftsmal, fire artikler handlet om informatikk og monitoreringsarbeid. Fire handlet
om sprak, utforming og retorikk i barekraftsmal 3. Tre omhandlet helsekunnskap og
akademia. Tre skriver om strukturelle problemer. Tre handlet om synergi. To handlet om

beregning av progresjon og projeksjon av verdens helsebyrde. (Tabell 4)

Grupper Antall Prosen Beskrivelse av grupper

t
Beregning av 2 6% Tekstene estimerer verdens helsebyrde ved bruk av
progresjon og beerekrafts-malindikatorer, og prosjekterer videre

projeksjon av

verdens helsebyrde. utvikling mot 2030. Tekstene gir oppfordringer til

tiltak 1 omrader som ma forbedres for 4 ha

progresjon mot maloppnaelse innen 2030.

Helsekunnskap og 3 10% Tekstene beskriver ssmmenhengen mellom &
akademia oppna helserelaterte barekraftsmal og
helsekunnskap. Mangelen pa helsekunnskap

problematiserer muligheten til & kunne oppna
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Informatikk og
monitoreringsarbeid

Strukturelle
problemer

Utfordringer

Politikkutforming og
lederskap

14

fremgang i helserelaterte baerekraftsmal. Tekstene
setter ogsa sekelys pa akademias manglende
implementering av SDG-relatert

arbeid/strategi/forskning og prioriteringer.

Tekstene poengterer viktigheten av datainnsamling
og vektlegger viktigheten av kvalitetsdata for &
maéle fremgang og identifisere ulikheter og
mangler. Tekstene problematiserer mangel pa gode
helseinformasjonsystemer og evidensbasert data,
serlig i LMIC. Samt mangel pa subnasjonale data
og hvordan forbedring av dette kan hjelpe oss &
oppna det overordnede barekraftsprinsippet om

«leaving no one behind».

Tekstene setter sekelys pa strukturelle mangler ved
barekraftmélene. De ser pa mangelen av
spesifiseringen av primerhelsetjenestens rolle i
baerekraftsmélene. En annen tekst beskriver svake
mekanismer for & ansvarliggjering av stater for
deres obligasjoner til internasjonale konvensjoner.
Det stilles spersmal ved om SDG har en adekvat
teori for & forbedre helsesystemer, med et
hovedfokus pa a kartlegge SDG indikatorer ved &

se pa inkongruens og mangler ved disse.

Tekstene informerer om utfordringer som ma lases
i ulike LMIC, for & oppné progresjon mot
barekraftsmaél 3. De utreder ndvarende situasjon
og informerer om utfordringer og hindringer i land
og kontinenters vei mot barekraftmal. Videre
skrives det om endringer og tiltak som kan vere

gunstige i arbeidet mot & na SDG 3.

Tekstene tar for seg global styring og lederskap.
Tekstene snakker om visjonen for global

utviklingspolitikk. Tekstene tar for seg hvorvidt



Synergi 3 10%
Sprak, utforming og 4 13%
retorikk i

Baerekraftsmal 3.

Totalt: 31
Tabell 4: Beskrivelse av sorterte gruppers innhold.

15

baerekraftsmélene forener
menneskerettighetsrammeverket og praksis i
globalhelse og utviklingspolitikk. Tekstene rader
lederskap nasjonalt og lokalt til tiltak for
helseforebyggende arbeid. SDG kan vere hjelpsom
i globalhelsepolitikk og styring ved & tilfore
kontinuitet og legitimere handlinger. Det er
problematisert hvorvidt baerekraftsmalene gir
rettledning til prioritering til institusjoner og
praksis. Noen tekster poengterer omrader hvor
styringsmaktene ber gjore tiltak, som helse i alle

policyer og prioritere de svake/sarbare.

Tekstene i denne gruppen beskriver synergien
mellom ulike barekraftsmal. Bdde mellom
synergien av to mal, f.eks. SDG4-SDG3 (helse og
utdanning) eller synergien mellom flere mal. Alle
mal pavirker hverandre, et holistisk bilde. Ulike
barekraftsmal kan potensere hverandre. Noen mél
er avhengig av hverandre for & kunne realiseres,
mens andre mal derimot har negative konsekvenser
for oppnéelse av andre mal. Ett av tankene bak
barekraftsmélene er den synergistisk og holistiske

effekten mélene har pa hverandre.

Tekstene i denne gruppen tematiserer utforming og
sprak i berekraftsmalene. De ser i stor grad pa
hvorvidt «retten til helse» er synlig i
barekraftsméilene og om «retten til helse» har hatt
pavirkning pé utforming av baerekraftsmal 3.
Tekstene ser ogsa pa hvordan andre begreper som;
empowerment og partnership er med pa & forme
utviklingen og styre retning av

implementeringsprosesser av barekraftsmalene.



Temaer pé tvers av grupper

Pé kryss av de tematiserte gruppene er det mange begreper som gikk igjen. I noen av tekstene
er konseptene temaet for studiet, i andre tekster er konseptet hovedbudskapet, mens andre
problematiserer konseptene 1 kontekst av et annet tema eller budskap. For a fa en oversikt
gjorde vi en kartlegging av disse begreper. Ved a benytte et avkrysningsskjema noterte vi oss
hva de inkluderte studiene nevnte av diverse konsepter. 18 av de totalt 31 artiklene diskuterte
eller nevnte viktigheten av kryss-sektorielt samarbeid. 17 artikler droftet problemer angdende
manglende maling av indikatorer og helseinformasjonsystemer. 14 artikler beskriver
viktigheten og problemer i & nd universell helsedekning. 9 artikler nevner «Leaving no one
behind». 15 artikler nevner relevansen av synergien mellom ulike barekraftsmal. 14 artikler

diskuterer viktighetene av policy utforming og styrke lederskap. (Tabell 5)

«Tverrgiende temaer» Antall, % prosent av

inkluderte studier

Samarbeid pa tvers av sektorer 18, 56%
Mangel pa méling av indikatorer og 15, 48%
helseinformasjonsystemer

Belyser universell helsedekning 14, 43%
Nevner «Leaving no one behind» 9, 28%
Synergien mellom ulike baerekraftmal 15, 47%
Viktigheten av politikkutforming og lederskap 14, 44%
Right to Health 10, 32%
Ansvarliggjering 6, 19%

Tabell 5: oversikt av tverrgdende temaer.

Geografi

Ved gjennomlesning av artiklene, ble det klart at flere var skrevet 1 en kontekst av ulike land
og kontinenter. 20 artikler var ikke 1 kontekst av noe land eller kontinent. Av artiklene som var
knyttet opp mot bestemte geografiske omrader, var det 5 artikler i kontekst av et afrikansk
land eller 1 kontekst av Afrika som kontinent. En artikkel var 1 kontekst av Veststillehavsland,
en om Nord-, Ser- og Mellom-Amerika, en fra Nepal. 3 av artiklene var i kontekst av

utviklingsland eller LMIC. (Tabell 6)
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GEOGRAFI ANTALL

Non spesifikk 20
Afrika 3
Etiopia 1
Nigeria 1
Vestlig stillehavsomrade 1
Amerika 1
Nepal 1
Lav og mellominntektsland 3
TOTALT 31

Tabell 6: Oversikt over artiklenes geografiske kontekst.

Diskusjon
Var scoping reveiw identifiserte 31 artikler som tok for seg implementeringen av
barekraftsmal 3. Var artikkel er den forste scoping reviewen som tar for seg dette temaet. Det

systematiske rammeverket hjalp oss & systematisere den heterogene mengden referanser.

Vi valgte & se nermere pa noen tverrgdende temaer, da disse vektlegges som viktige
intervensjoner for & né utviklingsagendaen innen 2030. Ut ifra litteraturen vi har samlet i
denne reviewen, finner vi en rekke mye omtalte temaer. Nevnte temaer loftes frem pa tvers av
bade vére sorteringsgrupper og ulike artikkeltyper. Dette gir oss et inntrykk av hvordan

baerekraftsmdlene konseptualisers 1 litteraturen.

For utenom tema, konsepter og problemstilling har forskjeller 1 artiklenes karakter og
forskjeller i geografisk fokus utkrystallisert seg. Lav- og mellominntektsland blir i sterre grad
diskutert i artiklene. Dette er ikke overraskende, da store deler av verdens helsebyrde rammer

disse landene hardest.

Fokus pé lav- og mellominntektsland

Blant annet ble artikler med og uten geografisk kontekst identifisert. Majoriteten av de
artiklene som hadde geografisk kontekst var lokalisert til lav- og mellominntektsland. At det
skrives mest om implementeringen 1 LMIC, gir et inntrykk av at det er sterre problemer
knyttet til implementeringen av barekraftsmél 3 i disse landene. En del artikler var skrevet
uten identifiserbar geografisk kontekst. Disse var mer overordnet, og handlet om

implementeringen av baerekraftsmalene pa en mer universell og generell mate. Likevel var
17



mange av implementeringsutfordringene som ble diskutert, utfordringer som 1 storst grad
rammer LMIC. Blant annet skrives det om korrelasjonen mellom fattigdom og lav
helsestandard, utfordringene med neglisjerte tropiske sykdommer (25), og mangelen pa solide
institusjoner for a iverksette kryss-sektorielle samarbeid (33), (36). Det er forstaelig at det
fokuseres mest pa implementeringsprosessen i lav- og mellominntektsland, da disse har lengst
vei & ga 1 oppndelsen av barekraftsmalene. Dette er sammenfallende med tanken om d ikke

utelate noen.

Tusendrsmaélene er mye kritisert for 4 ha hatt sitt fokus pd «det globale ser». Kritikken har
blant annet gétt pd dannelsen av et «oss og dem» skille. De rike landene gir bistand til mindre
utviklede stater, og bistér i deres utvikling mot et mer moderne og velfungerende samfunn.
Dette er en vertikal mate & drive utviklingspolitikk. «Vesten» lager planer og tiltak, for & bedre
situasjonen i LMIC. De skal hjelpes, og «vesten» skal hjelpe. Barekraftsmalene ensker &
vaere annerledes. Prosjektet skal vare horisontalt og alle skal bidra, en global dugnad.
Utviklingsmalene har en intensjon om & fore en mer horisontal og helhetlig utviklingspolitikk.
Dette kan medfere vansker nér det skal realiseres i en verden der den vertikale bistandstanken

har stétt sterkt 1 lang tid (43).

Ingen av de inkluderte studiene skriver om implementeringsprosessen spesifikt for
hoyinntekstland. At tekstene hovedsakelig skriver om implementering rettet mot LMIC, er
forenelig med overvekten av verdens helsebyrde i disse landene. Likevel er ikke dette
dekkende om man faktisk har et enske om at samtlige land, ogsa HIC, skal gjennomfore
endringer og implementeringsprosesser for 8 komme narmere berekraftsmél 3. Er den

«globale dugnaden» en realitet eller idealistisk ensketekning i globalutviklingspolitikk?

Mulig det kunne veert interessant & forske videre pa potensielle implementeringsutfordringer i

heyinntekstland.

Mangel pé forskningsbaserte artikler

Fa artikler som tok for seg sprak, utforming og retorikk var forskningsartikler. Dette tyder pa
at mye av litteraturen angéende disse temaene er basert pd fagfolks tanker, meninger og
holdninger. Lite er forankret i evidensbasert forskning som stetter under de ulike
innfallsvinklene. Dette gjor det vanskelig a predikere hvor stor pavirkning sprik og utforming
har pa det endelige resultatet. De fleste artiklene som er skrevet om informatikk og
monitoreringsarbeid, er forskningsartikler. (39), (42), (40). Ved a i storre grad konkretisere
eksakte mangler rundt denne problematikken, er det lettere & se lasninger og tiltak som ma

1verksettes.
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Implementeringsakterer, et dominerende nasjonalt fokus

Det skrives mye om hvordan politiske retningslinjer skal utformes og implementeres.
Artiklene i temagruppen «Politikk og lederskap» har et serlig fokus pa dette. De gir
retningslinjer og drefter problemer og utfordringer med implementeringsprosessen (33), (37),
(32), (38), (35), (34). Blant annet har finansdepartementene en viktig rolle ved & prioritere
penger til helsefremmende tiltak (33).

Det skrives om implementering av barekraftsmal pa nasjonalt niva. At forskningen rettes mot
nasjonale styringsmakter, og dermed ogsa implementering pa nasjonalniva, er interessant. Er
dette losningen pa hvordan implementeringen av barekraftsmalene skal gjennomfores i
praksis? Kan dette vaere motstridenende, nar baerekraftsmalenes policy er 4 ha
implementeringsprosessen pa alle samfunnsnivéer? For eksempel nevnes ikke
primarhelsetjenesten i1 baerekraftsmalene, selv om deres rolle er av avgjerende betydning for

gjennomforingen (30).

Vi ser en mangel pé artikler angdende implementeringsprosessen fra ideelle organisasjoner og
privat sektor. FN krever handling fra alle medlemsland. Alle nivéer av statlige instanser, samt
privat sektor og ikke-statlige organisasjoner har et ansvar. Da barekraftsmalene retter seg ut
over de statlige instansene, burde ogsa forskningen gjere dette. Det bar settes sokelys pa
privat sektor, og potensielle problemer som kan oppsté i samarbeidet mellom det offentlige,

private aktorer og ideelle organisasjoner.

Implementeringen av et multisektorielt samarbeid

Berekraftsmélene kan ses pa som en mulighet til & kunne samle utviklingsinnsatsen, fra ulike
sektorer, til en felles agenda. Helse og velvaere er ogsé nedvendig for 4 fa progresjon i de
andre utviklingsmélene. I artiklene vi har studert styrkes dette inntrykket ytterligere.
«Samarbeid pa tvers av sektorery nevnes i1 56% av inkluderte studiene (25), (19), (15), (30),
(33), (32), (38), (21), (26), (23), (27), (17), (28), (37), (42), (36), (19).

For a implementere mélene pa alle forvaltningsnivéer er det viktig a hindre silotenkning ved a
styrke samarbeidet mellom naringsliv, sivilsamfunn, offentlig sektor og land. Barekraftsmal
nummer 17 legger et fundament for & oppné de 16 resterende malene; «Styrke

gjennomforingsmidlene og fornye globale partnerskap for beerekraftig utviklingy.

Da barekraftsmalene er overlappende, vil ogsé ulike sektorer méatte samarbeide for & oppna
malene. For & nd helsemaél kreves det sterkt lederskap, overordnet helsesektor, og bedre
koordinering mellom ulike sektorer (32). Helsemalene er bade en forutsetning, og et utfall av

barekraftsmalene. (15). Flere av artiklene tar for seg hvordan ulike baerekraftsmal kan ha
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positiv innvirkning pd hverandre. Hvordan barekraftsmal 3 kan ha positiv innvirkning pa
andre mal eller hvordan andre méal kan bidra til oppnaelse av baerekraftsmal 3 (14), (24), (21),
(15). Eksempelvis adresserer berekraftsmél 2 ernering, mal 5 vold mot kvinner og
likestilling, og fadselsregistering er et tema 1 mél 16. Disse barekraftsmalene vil da ha en
gunstig pavirkning pa helse, selv om de ikke er direkete rettet mot helsesektoren (24), (26),
(37).

Samarbeid mellom helsesektorer og ikke-helsesektor er pakrevet for & redusere fattigdom og
bekjempe ulikheter 1 helse, og dermed ogsa resultere 1 en mer barekraftig utvikling (15).
Barekraftsmélene legger ogsé starre vekt pa et bredere spekter av helsedeterminanter, som
okonomi, sosiale og miljemessige forhold. Disse emnene er integrert i andre baerekraftsmal.
Dette reflekterer at helse pavirkes og blir pavirket av progresjon av andre mal. Det kreves at
styringsmakter og andre bidragsytere gjennomferer tiltak, med en synergisk og linket

tilneermingsmate, ogsa pa tvers av ulike sektorer.

Det er diskrepans mellom behovet for & promotere multisektoriell tilneerming og en tendens til
i realiteten & spre tilgjengelige ressurser mellom ulike parter. En kritisk innvending, til fokuset
pa kryss-sektorielt samarbeid, er at det kan fore til fragmentering av tilgjengelige ressurser
(28). Vektleggingen av partnerskap som inkluderer private akterer i implementeringen av
baerekraftsmalene har medfort bekymring pa grunn av frykt for utvanning av agendaen og

kommersialisering av hvordan barekraftsmélene blir hindtert (36).

Implementeringsutfordringer angdende monitoreringsystemer

13% av artiklene har sitt hovedfokus péd problemer med indikatorer og
helseinformasjonsystemer. Vi sorterte disse 1 en egen gruppe «Informatikk og
monitoreringsarbeid». Problematisering av indikatorer og helseinformasjonsystemer var ogsa
diskutert i ulik grad i en rekke andre artikler, selv om dette ikke var artiklenes hovedfokus. Vi
fant at informatikk og monitoreringsarbeid er nevnt 1 48 % av inkludert litteratur. (19), (41),

(24), (31), (25), (16), (15), (26), (28), (17), (25), (8), (18), (38), (23). (Tabell 5)

Viktigheten av datamaling er omtalt i undermél 3.d) Styrke kapasiteten i alle land, scerlig i
utviklingsland, for tidlig varsling, risikobegrensning og handtering av nasjonale og globale
helserisikoer. Helseinformasjonsystemer og méling av indikatorer er et grunnleggende
premiss for & nd barekraftmélene. Informasjonen fra méalingene forteller oss hvor vi er 1 dag,

og gir oss en indiksjon pa veien videre for 4 na berekraftmalene innen 2030. Mélingene er
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ogsa viktig for styresmakter, for & guide deres prioriteringer og igangsette evidensbaserte
tiltak, samt viktig for 4 kunne identifisere ulikheter i populasjoner, finne drsaksmekanismer og

bidra til & utvikle helsefremmende tiltak.

Mange av tekstene problematiserer et datagap, en mangel pa tilstrekkelig data for & kunne
maéle progresjonen av baerekraftsmalene. For & fa en helhetlig karlegging av barekraftsmal 3,
er det nedvendig med en omfangsrik datainnsamling pa omrader som epidemiologi, sosio-
okonomi, demografi og klima. Det er ogsa behov for basal statistikk pé insidens og prevalens
av sykdommer, fodselstatesikk, dedsstatesitkk og andre konkrete indikatorer knyttet til
baerekraftsmalene. I flere av artiklene fremheves mangelen pa evidens og statistikk som et

storre problem i LMIC. (25), (23), (8), (25).

FNs 2030 agenda; Ingen skal utelates (Leaving no one behind) (44). Begrepet nevnes flere av
de inkluderte studiene, og ofte i forbindelse med monitorering og datainnsamling.
Datainnsamling er viktig for 4 synliggjere hvem som utelates. Hvem som ikke far den hjelpen
de trenger? Sirbare subpopulasjoner, som mennesker med nedsatt funksjonsevne, flyktninger,
etniske og religigse minoriteter, jenter og urfolk (23), kan ga under radaren, dersom
monitoreringen av helsetilstanden kun gjeres pa et overordnet nasjonalt niva og ikke ser pa

forskjeller innad i befolkningen.

Mangel pé subnasjonal monitorering blir papekt i flere artikler. (8), (23), (18). Det
problematiseres at mye av monitoreringsinnsatsen blir lagt i & kartlegge helsetilstanden pa et
nasjonalt niva. I de siste tidr har hoyinntekstland hatt et mer fremtredende fokus pa maling av
helseulikheter, ogsé innad i landet. Dette har ikke blitt prioriter, 1 lik grad i LMIC. Det er
viktig at ogsd LMIC utarbeider monitoreingssystemer. Dersom man ikke bare ser pa
helseutfordringene pa landsbasis, men ogsé monitorerer forskjeller innad i landet, far man et
mer nyansert og korrekt bilde av sykdomsbyrden. Kravene til kartlegging og monitorereing
som stilles til gijennomferingen av barekraftsmalene, er likevel s& omfattende at ogsé
heyinntektsland kommer til & mete utfordringer i prosessen (23). Derfor ma LMIC, men ogsa
HIC arbeide videre med a forsterke sine monitoreringsverktey, dersom man skal virkeliggjore

baerekraftsmalenes leaving no one behind agenda.

LMIC har ofte mangel pa mélingsinfrastrukturer (25). Ogsé mangel pa helsesikkerhetsnett er
et stort problem, samt andre sosialpolitiske ordninger som omfattes av velferdsstater. Uten
disse ordningene er sérbare grupper svert utsatt. Hvem har omsorgsansvaret for en barnles
eldre kvinne? Hvilke malinger fanger opp eldre menneskers sérbare situasjon i LMIC?

Hvordan skal vi fange opp utsatte grupper, hvis det ikke er statistikk pa disse gruppenes
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svakere posisjon og porsjonering i samfunnet? For & bedre kunne fange opp utsatte grupper, er

det viktig med gode malinger ogsa innad i stater.
Implementering, indikatorer og monitorering ma vaere en prioritering i hele verden.

Menneskerettighetens plass 1 barekraftsagendaen

«Retten til helse» kommer ikke tydelig frem 1 baerekraftsmélene. Det er ulike synspunkter pa i
hvilken grad «retten til helse» og menneskerettighetene er uttrykt. En fellesnevner for disse
artiklene er at de problematiserer mangelen pé eksplisitt integrering av «retten til helse» i
SDG 3. (40), (16), (33), (32), (19), (39), (37), (42). De fleste av disse artiklene mener at dette

er uheldig, da det gir mindre kredibilitet til beerekraftsmalene.

Universell helsedekning dekkes av undermél 3.8) Oppna allmenn dekning av helsetjenester,
herunder beskyttelse mot okonomisk risiko, og allmenn tilgang til grunnleggende og gode
helsetjenester samt trygge, virksomme og nodvendige medisiner og vaksiner av god kvalitet
og til en overkommelig pris. Flere av artiklene argumenterer for at dette undermalet er et
imperativ for menneskerettighetene. Undermalet 3.8 er det mest fremtredende innsalget av

menneskerettigheter 1 berekraftsagendaen. (37), (41), (39), (40).

De fleste artiklene poengterer at menneskerettighetene 1 manglende grad er uttrykk 1
barekraftsmalene, og de fleste anser dette som et problem. En av artiklene setter
sparsmalstegn ved behovet for en eksplisitt formulering av retten til helse 1 baerekraftmalene.
Om retten pa helse var mer eksplisitt uttrykk, ville det gitt praktiske konsekvenser for
gjennomforingen? Ville det & ha en teoretisk rett til helse, vil dette hatt noen betydning om

man ikke kan beskytte eller kreve sine rettigheter. (42).

Den prinsipielle tilleggsverdien av mer rettssprak ville konvertert passive mottakere til
mottakere som kunne krevd sin rett. Stater og andre akterer som ansvarsbarere ville da kunne
blitt holdt ansvarlige for gjennomferingen. Barekraftsméalene hadde ikke lenger bare vert en

moralskobligasjon. (39), (41).

Ansvar for implementering

Flere av artiklene diskuterer eller nevner vanskeligheten av ansvarliggjering 1
barekraftsmalene, (33), (31), (24), (32), (19), (37), (39), (41). Det snakkes om et
ansvarlighetsgap bade innad i nasjoner og mellom stater (19). Hvem har ansvar for
progresjonen, hvem kan holdes ansvarlige om tiltak ikke iverksettes og gjennomferes? Land
ma ogsa selv fole eierskap til baerekraftsmalene, for 4 fole pa ansvarlighet (32). Det snakkes

derimot lite om hvordan dette okte eierskapet skal oppnas 1 praksis.
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En tilneermingsmate med helse 1 alle policyer vil gke ansvarliggjeringen. (33). Bedre
datakartleggningssystemer kan vaere med pa a bidra til eket ansvarlighet for gjennomfering av
barekraftsmalene. Hovedbegrensningen er manglede datastatestikk pa nasjonalt og
subnasjonalt nivd. Mangelen pé data og statistikk vil vanskeliggjore styringsmakter i & folge
med pd progresjonene og videre ta evidensbaserte avgjorelser. Dersom

helseinformasjonsystemene i land styrkes, eker ansvarliggjeringen. (33), (31), (24).

Den svake juridiske tilknytningen til menneskerettighetene, medferer at barekraftsmélene
stiller svakere som et rammeverk for ansvarliggjering (41). Selv om barekraftsmélene referer
til ansvarliggjeringen, har den ingen eksplisitte strategier for & oppna eller opprettholde det

(39).

Barekraftsmélene har en holistisk ideologi. FNs bearekraftsmal er verdens felles arbeidsplan
for & utrydde fattigdom, bekjempe ulikhet og stoppe klimaendringene innen 2030. Men hvem

er disse «alle» som skal hjelpes, og hvem har ansvar for denne felles arbeidsplanen? (31).

Akademias ansvar for implementeringsprosessen

Helse og velvere for alle mennesker er en universell rettighet, som sammen med utdanning
utvilsomt representerer vér beste sivilisasjons verktoy for & bygge en varig harmonisk, likestilt
og rettferdig utvikling. (25). Den mest konsise og sterkeste faktoren som pavirker helseservice
og utnyttelse av denne, er kunnskap og utdanning. Berekraftsmalene krever en multisektorielt
tilneerming over helsesektoren for & adressere sosiale determinanter av helse og oppné
universell helsedekning (21). Verdenshelseorganisasjon understreker viktigheten av
samarbeidet mellom helse og utdanningssektorer 1 2018 «World development report» (14)
(WBG: Development report 2018).

Akademia har en sentral rolle og et ansvar for & utvikle dette samarbeidet. Bade for
oppbygningen, men ogsé for & adressere utfordringer. Det finnes bdde moralske, strategiske
og pragmatiske grunner til at institusjoner bar omfavne barekraftsmélene pé lik linje med

andre utviklingspartnere. (19).

Konsekvenser av kryss-sektorielt samarbeid for ansvarliggjering.
Berekraftmalenes struktur er laget slik at ulike mal pavirker hverandre. Utviklingsmélene er i
en helhet. Det er et holistisk konsept, og alle medlemsland har et ansvar. At alle mél er

innflettet og pavirker hverandre, gjor det vanskelig a ansvarliggjering noen.

Dette sporsmalet om ansvarliggjering kan ses 1 lys av et konkret eksempel; Synergieffektene
som oppstar mellom ulike barekraftsmdl nar man arbeider kryss-sektorielt, er et sentralt

element 1 studiene. Tendensen er at barekraftsmalene pavirker hverandre. I kommentaren
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“The Global Partnership for Education: forging a stronger partnership between health and
education sectors to achieve the Sustainable Development Goals” (14) beskriver synergiene
som oppstar som en «effekt» av tiltak som fremmer utdanning og helse. Utdanning og
helsekunnskap gir bedre helse. Med okt kunnskap eker bade utnyttelsen av helsefasiliteter og

muligheten til god behandling. Slike synergieftekter finnes mellom de fleste mélene.

Fokuset pd multisektorielt samarbeid og idealet om synergi har ogsa noen baksider. Man kan
gi andre synergiske grupper skylden for lav maloppnaelse. Ved ideen om at alt pavirker alt,
kan dermed alt vaere alles feil eller ingens feil. Idealene har dermed en dyssynergisk effekt pa
ansvarliggjeringen. Fra eksemplet ovenfor kan man dermed tenke: kanskje skylders mangel
pa progresjon i helsemalene darlig helsekunnskap. Sett fra et annet perspektiv skyldes lav

dekning av grunnskoleutdanning, darlig helse.

Annerkjennelser

Styrker

Ved a bruke metoden scoping review har vi fatt en bred oversikt over tematikken. Metoden er
teoretisk og en grunnmur for utferelsen av arbeidet. Fra 1298 referanser har vi, ved hjelp av
metoden, oppsummert kunnskapen vi har funnet i tekstene. Metoden er meningsfull for vart
formél, da den viser et sterre bilde av innholdet. Metoden kan benyttes til & avdekke
forskningshull, og vise behovet for mer forskning innen et fagfelt. For vart

forskningsspersmaél er dette en stor styrke.

Svakheter

Metoden har en del svakheter. En scoping review som vi utfert har begrenset noyaktighet.
Tidsrammen for gjennomfoering av studien har ogsd vaert begrenset. Skjevheter og
feilantagelser kan 1 teorien oppsta. Strukturen er lite rigid, og prosessen har heller ingen
kvalitetsvurdering av inkludert data. Dermed er det fare for at eksistensen av studier, mer enn
dens kvalitet og innhold, blir brukt som basis for vire funn. Vére funn kan dermed ikke gi

noen endelige konklusjoner.

Premisset for vare resultater ble lagt 1 seket som ble gjort. Vart sek var sveart bredt, og bruken
av sgkeord ga fa avgreninger av ulike emner. Dette er en styrke ettersom vi har fatt med et
bredt utvalg av studier og dekket et stort omfang av emner. Pa den andre siden kan seket ses
pa som overfladisk, da bredden er stor og dypdykket i den spesifikke tematikken svert
begrenset. Det er ogsé fare for at vi ved vart brede sek har mistet relevante studier 1
kartleggingsprosessen. Hadde vi ensket & se pa mer konkrete fenomen, burde vi ha gétt

24



smalere til verks. Vi har ogsé sett at artikler eller kommentarer som kunne veert relevante for
studien falt utenfor, dersom de har kortfattede «abstracts», da de ikke vil bli dekket av vare
sokeord. De tre eksterne artiklene som ble lagt til, senere i prosessen hadde ikke kommet med

av denne arsaken.

En annen svakhet med metoden er «cherry pickingy i1 datakartleggingsprosessen. Har vi lett
etter bekreftelse pa det vi allerede tror? Har tekster der vare forutinntatte holdninger
tematiserer blitt mer vektlagt? Har vi hatt en tendens til 4 lettere inkludere studier med kjent

tematikk?

Det brede innholdet i tekstenes tematikk byr ogsa pa andre utfordringer. Hvordan kan vi
trekke leerdom og konklusjoner ut ifra en sveart variabel vinkling fra forfattere? Fokuset 1

tekstene avhenger av forfatterens vinkling. Denne vinklingen er ikke alltid lett & avdekke.

Ogsé vér utvelgelsesprosess kan problematiseres. Utvelgelsen er uunngéelig subjektiv. Tross
for konkrete inklusjons- og eksklusjonskriterier mé innholdet i studiene tolkes og abstraheres.

Det er dermed en mulighet for at studier er blitt ekskludert pé feil grunnlag.
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