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EBAs forord

Hilsa ir viktigt for méanniskor och for linder. Inte minst paminde
covid-19 om vilka 6desdigra konsekvenser en pandemi kan fa — for
liv och hilsa, men ocksa for global ekonomisk utveckling. Pandemin
har lett till att vi inte kommer att na malen foér Agenda 2030 och att
flera decenniers framsteg nir det giller global hilsa hotas, men den
innebar dven ett 6kat intresse for halsofrigor.

Ar 2014 publicerade EBA en rapport om trender inom global hilsa:
”Sweden’s Development Assistance for Health — Policy Options to
Support the Global Health 2035 Goals” (Yamey ectal., 2014).
Ordférande fo6r rapportens referensgrupp var professor
Hans Rosling. Sedan dess har det skett manga omvilvande
forindringar pa hilsoomradet utéver pandemin, dven till det battre.
Men flyktingkrisen i Europa 2015-2016, Rysslands fullskaliga
invasion av Ukraina 2022 och andra hindelser har paverkat svenskt
bistind och global hilsa, och var virld dr full av kontraster. Samtidigt
som vi gar in en era av digitalisering, e-halsa, Al och vaccinleveranser
med hjalp av drénare saknar minst 700 miljoner manniskor tillgang
till nagot sia grundliggande for hilsa som rent vatten, och
1,5 miljarder saknar tillgang till god sanitet. Darfér dr det pd manga
sitt lampligt att EBA nu kommer med en ny analys av utmaningarna
och méjligheterna inom global halsa, 10 ar efter den f6rra rapporten.

Arbetet med antologin har genomforts med stéd av en referens-
grupp under ledning av professor Andreas Wladis, ledamot av EBA.
Ansvaret for innehallet i antologin ligger helt hos forfattarna.

Stockholm, november 2024

Torbjérn Becker, Andreas Wladis,
ordférande i EBA referensgruppsordférande



Sammanfattning

Investeringar i global hélsa ger vinster for
Sverige, for varlden och for framtiden

Att investera i ménniskors hilsa bor vara en prioritet for svenskt
bistand. Samtidigt 4r det dven ett stort forskningsfilt och en viktig
marknad for Sverige och svenska foretag. Det innebir att hilsa ér ett
omrade med manga skdrningspunkter och tydliga synergieffekter
mellan polittkomraden, till exempel mellan bistind, handel,
migration, klimat samt forskning och innovation.

Hur vi arbetar med hilsa globalt kan ocksd ha direkta effekter pa
minniskors hilsa i Sverige och kan paverka bilden av Sverige. Global
hilsa dr ett omrade dir Sverige har ett gott “track record” och dar
Sverige sedan tidigare har gjort stora investeringar i form av
finansiella resurser men ocksa 1 form av paverkansarbete, globalt
ledarskap och framgangsrik forskning. Resultatet av dessa investeringar
behover vi tydliggora och dra nytta av, vilket kriver langsiktighet och
innovation 1 satsningarna.

Global hilsa dr ett omrade i stindig utveckling dir det har hint
valdigt mycket de senaste 10, 20 eller 50 aren, beroende pa var man
bérjar. For att kunna utforma framtidens bistind sa effektivt som
mojligt behovs en gemensam bild av vad vi vet idag om vad som
hotar och vad som gagnar den globala halsan. Till exempel férandras
sjukdomsbérdan. Medellivslingden har 6kat, barnadddligheten har
minskat och infektionssjukdomar dr inte lingre den vanligaste
dodsorsaken globalt sett. Samtidigt finns det linder didr barna-
dodligheten och mdédradédligheten dr fortsatt hég, och miljontals
minniskor saknar fortfarande tillgdng till rent vatten och sanitet.
Behovet av humanitirt stod vid olika kriser 4r fortsatt mycket stort.
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Den hir antologin tar upp nagra av de viktigaste trenderna inom

global hilsa, och liter manga olika réster fa komma till tals, och

frigan utifrin dessa trendspaningar dr: Hur ska vi anvinda det

svenska bistindet pa bista sitt, for att uppna maximala och katalytiska

effekter inom global hilsa? Féljande dr ndgra av de viktigaste

slutsatserna vi drar av de samlade bidragen till denna antologi:

Sjukdomspanoramat férindras — icke smittsamma sjukdomar
och psykisk ohilsa spelar en allt viktigare roll, 1 savil lig- som
héginkomstlinder. Linders hilsosystem behéver kunna hantera
dessa forindringar.

Global hilsa handlar om minskad ojdmlikhet i hilsa och i halsans
bestimningsfaktorer — mellan och inom linder.

Nya och gamla hilsohot méste beaktas i hdgre grad. Det omfattar
klimatets paverkan pa hilsa, pandemier, antimikrobiell resistens
och olika typer av hilsokatastrofer orsakade av bade klimat-
forindringar och krig.

Den enskilt viktigaste insatsen for battre global hilsa ar att lag-
och medelinkomstlinder 6kar sina nationella hilsobudgetar. Det
bilaterala hilsobistaindet bor koncentreras till de laginkomst-
linder som har storst behov. Satsningar pa globala nyttigheter
kan vara ett bra komplement och kan ge bra utdelning, inte minst
for medelinkomstlinder.

Svenska féretag, myndigheter och universitet spelar en viktig roll
for global hilsa och det bilaterala hilsobistindet — och har
mycket att lira som kan vara till nytta for Sverige. For samverkan
och synergier mellan svenska aktorer krivs fortsatta bilaterala
satsningar pa hilsa inom det svenska bistandet.
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e Inom Sveriges multilaterala samarbeten pd hilsoomradet
(inklusive EU) bor Sverige inta en ledande och framtridande
position, som vi gjort inom omraden som sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter samt antimikrobiell resistens (AMR). For
det behovs ett fortsatt starkt stéd for det multilaterala hilso-
samarbetet och satsningar pa att fd in fler svenska experter i det
internationella samarbetet.

e Sverige kan vara en stark rost for att hilsa dr en mansklig
rittighet. Det handlar till exempel om att sta upp for ritten till
hilso- och sjukvard f6r migranter och om att f6rhindra attacker
mot hilso- och sjukvarden i krig och konflikter.

Regeringen har aviserat att det svenska bistindets totala volym
kommer att minska, for att 2027 uppga till ungefir 0,7 procent av
bruttonationalinkomsten. Det dr sannolikt att dessa minskningar
dven kommer att paverka volymen pa det svenska hilsobistandet.
Global hilsa dr dock en storre fraga an svenskt hilsobistand.
Antologin visar hur allt fler globala halsofragor stricker sig bortom
det som hilsobistindet historiskt fokuserat pd. Savil klimat-
forindringar som AMR ir tydliga exempel pa utmaningar som ber6r
Sveriges internationella arbete i stort — inte bara bistindet. Med
anledning av bade de utmaningar som virlden stir infér — och de
mojligheter som finns — pekar bidragen 1 den hir antologin pa att
svenskt halsobistind ska 6ka snarare 4n minska, och att det med
fordel bor kompletteras med andra svenska investeringar 1 global
hilsa, utbver bistandet.

Vir forhoppning dr att denna antologi kan bidra till storre
samforstand kring framtidens globala hilsoutmaningar samt skapa
forutsittningar for synergier och mer samverkan mellan parter. Att
investera i manniskors hilsa dr att satsa pa var gemensamma framtid
— varje insats idag bidrar till ett mer rittvist och hallbart globalt
samhille 1 morgon.

Malin Ahrne och Jesper Sundewall
Redaktorer



Summary

Investing in global health is beneficial for
Sweden, for the world and for the future

Investing in people’s health should be a priority for Swedish aid. At
the same time, it is also a major research field and an important
market for Sweden and for the Swedish private sector. This means
that health is an area with many intersections and clear synergies
between policy areas, for example between aid, trade, migration,
climate and research and innovation.

How we work with health globally can also have direct impact on the
health of the population of Sweden and can affect the image of
Sweden. Global health is an area where Sweden has a good track
record and where Sweden has already made major investments in the
form of financial resources, but also in the form of advocacy, global
leadership and research. We need to highlight the results of these
investments and capitalise on them, which requires a long-term and
innovative approach in the collaboration with partners.

Global health is a constantly evolving field where a lot has happened
in the last 10, 20 or 50 years, depending on where you begin. In order
to design future aid as effectively as possible, we need a common
understanding of what we know today about what threatens global
health, and what the possibilities are. For example, the burden of
disease is changing. Life expectancy has increased, child mortality
has declined, and infectious diseases are no longer the leading cause
of death globally. At the same time, there are countries where child
and maternal mortality rates remain unacceptably high, and millions
of people still lack access to clean water and sanitation. The need for
humanitarian support in various crises remains very high.
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So how should we make the best use of Swedish aid to maximise and

catalyse its impact on global health? Some of the key conclusions we

draw from the collective contributions to this anthology are:

The disease panorama is changing — non-communicable diseases
and mental health are playing an increasingly important role.
Health systems need to be ready to tackle this.

Global health is about reducing health inequalities and inequalities
in social health determinants — between and within countties.

New and old health threats need to be better addressed. These
include the impact of climate change on health, pandemics,
antimicrobial resistance and various types of health disasters —
caused by both climate change and war.

The single most important action to improve global health is that
low- and middle-income countties increase their national health
budgets. Bilateral health aid should be focused on low-income
countries with the greatest needs. Investments in global public
goods can be a valuable complement to bilateral aid, not least for
middle-income counttries.

Swedish private sector, government agencies and universities play
an important role in global health and bilateral health assistance
— and have much to learn that can be of value for Sweden.
Collaboration and synergies between Swedish stakeholders require
continued bilateral investments in health within Swedish aid.

Sweden should take a leading role in Sweden’s multilateral
cooperation in the field of health, as we have done in areas such
as sexual and reproductive health and rights and antimicrobial
resistance. This requires continued strong support for multi-
lateral health cooperation and efforts to bring more Swedish
experts into international cooperation and global health.

Sweden can be a strong voice in favour of health as a human
right. This involves, for example, standing up for the right to
health for migrants and preventing attacks on health care in wars
and conflicts.



Summary

The government has announced that the volume of Swedish aid will
decrease to approximately 0.7 per cent of GNI by 2027. Most
indications are that these reductions will also affect the volume of
Swedish health aid. However, global health is a bigger issue than
health aid. This anthology shows how global health issues extend
beyond what health aid has historically focused on. Climate change
and antimicrobial resistance are clear examples of challenges that
affect Sweden’s international work in general, not just aid.
Considering both the challenges and the opportunities ahead,
Swedish health aid should increase rather than decrease and be
complemented by non-aid investments in global health.

Our hope is that this anthology can contribute to a greater Swedish
consensus on the global health challenges of the future and facilitate
synergies and collaboration between partners. Investing in people’s
health is investing in our common future — every effort today
contributes to a more equitable and sustainable global society
tomorrow.

Malin Ahrne and Jesper Sundewall
Editors



1 En antologi som tar ett samlat
grepp om global halsa och
svenskt halsobistand

Malin Ahrne och Jesper Sundewall

For att bidra till att svenskt halsobistind ska vara effektivt och
relevant ocksd i framtiden, mot bakgrund av de senaste érens
omvilvande forindringar inom global hilsa och svenskt bistand, sig
vi i slutet av 2023 ett behov av att reflektera Gver vilka vigar Sverige
ska ta framat. Ett problem var att det finns sa manga viktiga, centrala
fragor inom global halsa. Vilka fragor skulle vi vilja att fokusera pa?
Loésningen blev att ta fram en antologi. Pa sa sitt har det varit mojligt
att ta ett helhetsgrepp pa global hilsa, samtidigt som vi har kunnat fa
med manga olika dmnen och perspektiv.

Fragmentering och vertikala satsningar pa specifika sjukdomar ir ett
vilkdnt problem savil inom hilsosektorn som inom bistaindet — och
det finns en stark Onskan att jobba mer horisontellt och sektors-
overgripande. Dirfor dr en antologi ett bra format f6r en analys av
Sveriges arbete med global hilsa.

Virt fokus i antologin ligger genomgiende pa globala trender och
situationen 1 lig- och medelinkomstlinder — men problemen och
l6sningarna beror dven Sverige i allra hogsta grad. Var ambition med
den hir antologin ér att visa bredden inom omradet global hilsa,
samtidigt som vi 4r 6dmjuka infr att varje enskilt omrade kriver sin
speciella sakkunskap. Ingen enskild person skulle kunna skriva sa
initierat om sa olika omraden som till exempel klimat, sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR) och digitalisering. Och
samtidigt hanger alla delarna ihop och ér en del av samma pussel.
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Oavsett vilken del man jobbar med, och oberoende av i vilken
kapacitet (handel, myndighet, forskning, civilsamhalle osv.), sa behévs
kunskap och kinnedom om helheten.

Trots var ambition och en i slutindan ganska tjock bok finns det
sjalvfallet omraden som inte ryms inom ramen for antologin. Nagon
kanske saknar ett kapitel om barns hilsa, ett kapitel om psykisk hilsa
eller ett kapitel om vatten och sanitet. Var forhoppning ar att
antologin dnda tillfér nagot f6r alla genom blandningen av smalare
och bredare fragor, och att lisningen blir meningsfull trots de
avgransningar som vi har varit tvungna att gora.

Kort tillbakablick pa halsobistandet

Under ett sekel har hilsobistindet utvecklats fran smalare, mer
specifika sjukdomsbekimpningsprogram och satsningar pa exempelvis
vaccinationer eller primarvard till att omfatta bredare halsosystem-
stirkande program, till att se hilsa som en rittighetsfraga och till att
bli en komplex, integrerad del av det globala halsosystemet.

Virldshilsoorganisationen (WHO) grundades 1948, med malet att
forbattra den globala hilsan. Bildandet av WHO var en milstolpe i
internationellt halsosamarbete, med initiativ som fokuserade pa
smittsamma sjukdomar, vaccinationer och hilso6vervakning. Under
efterkrigstiden 6kade utvecklingsbistandet, inklusive hilsobistandet.
Marshallplanen och liknande program stédde ateruppbyggnaden av
Europa, medan WHO och andra internationella organisationer
bérjade rikta insatser mot lag- och medelinkomstlinder.

Under 1970- och 1980-talen lag fokus pa primarhilsovard, i synnerhet
efter Alma-Ata-deklarationen 1978 da satsningar pa primirvard blev
en central strategi fOr bittre hilsa i lig- och medelinkomstldnder.
Malet var “hilsa for alla” senast ar 2000.
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Under 1980-talet och borjan av 1990-talet inférde Internationella
valutafonden och Virldsbanken strukturanpassningsprogram som
paverkade finansieringen av hilsovarden i manga lig- och medel-
inkomstldnder. Dessa program kritiserades dock for att de bidrog till
minskad investering i offentliga halsosystem.

I 6vrigt priglades 1990-talet av hiv/aids-pandemin och en massiv
mobilisering av resurser for att bekimpa sjukdomen. Parallellt kom
ett 6kat fokus pa sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter, med
den internationella konferensen om befolkning och utveckling,
vilken dgde rum i Kairo 1994, som en viktig milstolpe. Halsobistandet
borjade mer explicit inkludera kvinnors hilsa, familjeplanering och
modrahilsovard. Det tidigare ganska ensidiga fokuset pa
barnbegrinsning 6vergavs, till férméin for ett rittighetsbaserat
angreppssatt.

Hailsobistindet 6kade under de forsta 15 aren av 2000-talet, bland
annat som en foljd av stora satsningar pa hivbehandling. 2000-talet
priglades av milleniemalen och specifika, métbara mal om minskad
barnadédlighet, bittre modrahilsa samt bekimpning av hiv/aids,
malaria och andra sjukdomar. Hilsobistindet blev mer malinriktat
och mitbart med ett tydligare fokus pa resultat och effektivitet,
mojligen delvis pa bekostnad av en bredare hilsosystemansats.
Samtidigt klev fler aktorer in pa scenen, inklusive icke-statliga
organisationer, den privata sektorn och filantropiska organisationer
som Bill & Melinda Gates Foundation. Det 6kade antalet aktorer
bidrog till att hilsobistindet blev svirare att koordinera.
Mottagarlinder fick dgna stora resurser at att rapportera till varje
enskild bistandsgivare, som 1 sin tur inte visste vad andra
bistandsgivare gjorde. Det fanns stora effektivitetsutmaningar som
sedermera ledde fram till formulerandet av Parisdeklarationen for
bistandseffektivitet 2005.

Ar 2008 kom rapporten ”Closing the gap in a generation: Health
equity through action on the social determinants of health” som var
en milstolpe nir det giller att tydliggéra betydelsen av minniskors
livsvillkor f6r ojamlik hilsa (CSDH, 2008). Risken att drabbas av

10
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ohilsa, sjukdom och skador dr hogre for personer med simre
livsvillkor, och avsaknaden av skyddsnit gor att konsekvenserna av
sjukdom, funktionsnedsittning och foértida déd drabbar personer
med laga inkomster hardare. Férbittrade livsvillkor inklusive sociala
trygghetssystem (till exempel pensioner, barnbidrag och social-
forsakringar for personer som inte kan arbeta pa grund av
funktionsnedsittning eller sjukdom) dr minst lika viktigt som allméin
hilso- och sjukvard for battre global halsa.

I takt med de framsteg som gjordes i kampen mot specifika
sjukdomar 6kade insikten om att starka halsosystem ar avgorande
for att uppritthalla och bygga vidare pa dessa framsteg. Hilso-
bistindet borjade fokusera mer pa att stirka hilsosystemen som
helhet, inklusive hallbar finansiering, personal och infrastruktur.

Tillgang till allman hilso- och sjukvard for alla — ”universal health
coverage” (UHC) — hamnade i fokus under 2010-talet. UHC blev en
del av Agenda 2030 och de globala hallbarhetsmalen (SDG) som
antogs 2015 (WHO, 2024).

Ar 2003 fick Sverige en ambassador for hiv/aids och 2010
omvandlades tjdnsten till ambassador for global hilsa. Teamet pa
Utrikesdepartementet, som arbetat med hilsa under ledning av
ambassaddtren, har under flera 4r bedrivit ett omfattande arbete med
att skapa plattformar dir olika aktérer som arbetar med global hilsa
1 Sverige kan motas. Man har bland annat stottat arbetet med olika
formella och informella tematiska natverk, arrangerat aterkommande
nitverksméten och delat aktuell information. Det har wvarit ett
mycket virdefullt arbete som har bedrivits som har haft stor
betydelse f6r att samla centrala aktSrer inom global hilsa i Sverige.
Sverige har dven sedan 2022 en ambassadér med fokus pa
antimikrobiell resistens, vilken dr placerad pa Socialdepartementet.

11
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Sveriges arbete med global hédlsa — for
genomfoérandet av Agenda 2030

Ar 2018 gav Socialdepartementet och Utrikesdepartementet
gemensamt ut rapporten “Sveriges arbete med global hilsa — for
genomforandet av  Agenda 20307 (Socialdepartementet och
Utrikesdepartementet, 2018). Sverige har ingen nationell strategi for
arbetet med global hilsa, men rapporten fran 2018 dr det ndrmaste
en svensk strategi vi har kommit. De resultatomraden som tas upp i
rapporten ar: 1) Skapa samhilleliga forutsittningar for en god och
jamlik halsa, 2) Halsosystem som ir effektiva, hallbara och motstands-
kraftiga, samt 3) Okad beredskap och kapacitet att uppticka och
hantera utbrott och andra internationella hilsohot. Aven vikten av
gemensamma anstringningar tas upp, dar en rad olika aktdrer ar
centrala for att Sveriges bidrag ska bli sa framgangsrikt som maijligt,
till exempel niringsliv, civilsamhille, myndigheter och akademi.

Sveriges hélsobistand idag

Efter valet 2022 aviserade den nya regeringen att det tidigare
enprocentmalet skulle avskaffas. I stillet infordes en fast trearig
budgetram f6r bistindet for perioden 2023-2025. For 2024
motsvarar ramen pa 56 miljarder ungefir 0,84 procent av brutto-
nationalinkomsten (BNI).!

Under aren 20172023 har andelen av det totala svenska bistindet
som gar till hilsa legat mellan 10,4 och 13,6 procent. Figur 1 visar
utvecklingen 2010—2023, med en topp under covid-19.

! Budgetpropositionen fér 2024 — https:/ /www.riksdagen.se/sv/dokument-och-

lagar/dokument/proposition/budgetpropositionen-for-2024 hb031/.
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Figur 1: Halsobistandet 2010-2023
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Kélla: Siffror fran rapporten "Sveriges halsobistand” for aren 2013, 2016 samt 2019-2023.
Halsobistandet i fasta priser ar berdknat utifrdn arsmedeltalet for konsumentprisindex
(hamtat fran Statistiska centralbyran) respektive ar.

Ar 2023 uppgick det svenska hilsobistandet till 5,7 miljarder kronor,
inriknat bistdnd till halsa, SRHR samt vatten och sanitet, och
utgjorde 10,4 procent av det totala svenska bistandet, exklusive
avrikningar for asylkostnader. Av dessa 5,7 miljarder kronor
kanaliserades drygt 3,4 miljarder kronor (61 procent) via Utrikes-
departementet. Resterande medel, drygt 2,2 miljarder kronor
(39 procent), kanaliserades via Sidas bilaterala, regionala och globala
strategier.” Som framgir av figur 1 har hilsobistindet i fasta priser
(med hinsyn taget till inflation) minskat till ungefir 4,3 miljarder
kronor ar 2023, vilket 4r ungefir samma niva som det var pa ar 2014.

Sverige har f6r nirvarande (oktober 2024) bilaterala samarbets-
strategier inom hilsa/SRHR med nio linder: Demokratiska
republiken Kongo, Somalia, Uganda, Myanmar, Bangladesh,
Ukraina, Afghanistan, Jemen och Palestina; det r6r sig dock om
vildigt begrinsade medel 1 Jemen och Palestina. Nya samarbets-

2 ”Sveriges bistdnd till global hilsa och SRHR g6r skillnad och riddar liv”’ —
pressmeddelande 11 oktober 2024
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden /2024 /10/sveriges-bistand-till-

global-halsa-och-srhr-gor-skillnad-och-raddar-liv/
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strategier vintas inom kort for tva av linderna — Uganda och
Somalia. Det ér var férhoppning att ett brett hilsostéd kommer att
finnas kvar di. Aven strategin med Afghanistan I6per snart ut.
Sydsudan har tidigare haft ett hilso-/SRHR-st6d men det svenska
bistandet dit ska fasas ut. Mali och Burkina Faso har tidigare haft ett
SRHR-st6d men dven det ska fasas ut.

Utover det finns det 13 bilaterala strategier som innehéller SRHR
och jamstilldhet som giller Etiopien, Kenya, Liberia, Mocambique,
Rwanda, Sudan, Tanzania, Zimbabwe, Zambia, Bolivia, Guatemala,
Colombia samt Vistra Balkan/Turkiet.

Flera regionala strategier (for till exempel. Afrika, Latinamerika,
Asien, Mellanéstern och Nordafrika) omfattar SRHR, och SRHR
nimns aven i strategin for samarbete med Syrien. Den nya globala
strategin for social hallbarhet é4r dnnu inte beslutad.

Figur 2: Stod till hdlsa/SRHR via Sida oktober 2024

B Hilsa och SRHR
Jamlikhet och SRHR

Regional strategi
SRHR i Afrika

T

Streckade omraden (Sydsudan och Mali) innebéar att hilso- och/eller SRHR-stodet ar pa vag
att fasas ut. | Zambia ska hilsostédet fasas ut men SRHR-stédet finnas kvar. Aven stédet till
Burkina Faso ska fasas ut men det ar inte markerat pa kartan.

Kalla: Sida.

Viktiga fokusomraden for svenskt halsobistand har varit tillgang till
grundliaggande hilso- och sjukvard, vaccin och SRHR. Sverige
samarbetar med en rad internationella organisationer, bland annat
WHO, FN:s barnrittsorganisation (Unicef), FN:s organ f6r sexuell

14



Malin Ahrne och Jesper Sundewall

och reproduktiv halsa (UNFPA) och FN:s flyktingorgan (UNHCR),
for att genomfdra olika hilsoprogram och ge tekniskt stod. Utdver
multilaterala samarbeten stodjer Sverige dven ett stort antal
civilsamhillesorganisationer.

Bistand for en ny era - frihet, egenmakt och hallbar
tillvaxt

Sveriges internationella bistind har genomgatt betydande
forindringar under senare ar, frimst beroende pa hindelser i
omvirlden och foérindrade politiska prioriteringar. Covid-19-
pandemin som boérjade 2020 har ocksa haft en djupgaende inverkan
pa det globala hilsobistindet. Nir den nuvarande regeringen
tilltraidde 2022 aviserades stora forandringar av bistandet.
I regeringens reformagenda for bistindet, "Bistind f6r en ny era —
Frihet, egenmakt och hallbar tillvaxt”, som kom 1 slutet av 2023 har
hilsa glidjande nog en framtridande roll som en av sju tematiska
prioriteringar (Regeringen, 2023). De prioriterade omradena ar:

1. Bittre forutsittningar for god hilsa och stirkta hilso- och
sjukvardssystem.

2. Forhindra och bekidmpa hilsohot, inklusive pandemier och
antimikrobiell resistens.

3. Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter.

Klimatsatsningar och en nirmare koppling till migrations- och
handelspolitiken 4r andra inriktningar som pekas ut i reformagendan,
vilka ocksa till viss del tangerar halsa. M6jliga positiva konsekvenser
av bistandsomliggningen skulle kunna vara 6kad fokusering och
effektivisering av bistandet dir resurser koncentreras till omraden
och projekt som bedéms ge storst effekt och lingsiktig nytta. Hur
man 4dn ser det, sa kriver minskade medel en strategisk omprévning
och prioritering av insatser fOr att maximera effekten av varje
investerad krona.
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Naigra ord om hilsodata och statistik

I den hir antologin niamns och diskuteras manga siffror och
mycket statistik kring global hilsa. Det dr dock viktigt att vara
medveten om att global hilsostatistik inte har samma kvalitet och
tillforlitlighet som svensk halsostatistik, av flera olika skil. For det
forsta saknar en del linder robusta system for datainsamling.
Datainsamlingsmetoder och rapporteringsstandarder varierar
mellan olika linder, vilket kan leda till inkonsekvenser och
svarigheter att jaimfora data direkt. Under- eller 6verrapportering
kan forekomma pa grund av begrinsade resurser, bristande
infrastruktur eller politiska influenser som paverkar hur data
samlas in och presenteras. Det som anses vara ett hilsoproblem 1
ett land kanske inte uppfattas pa samma sitt i ett annat, vilket kan
leda till inkonsekvenser i data. Storst brist pa tillférlitliga data
finns 1 lag- och medelinkomstlinder, bland marginaliserade
grupper och i konfliktomraden.

De stora FN-killorna som till exempel WHO erbjuder oftast den
bista tillgingliga informationen vi har fér att férsta globala
hilsotrender. Men pa grund av de begrinsningar som finns bor
data anvindas med forsiktighet med medvetenhet om de
potentiella felkillorna. Vid lisning av denna antologi kommer
uppmirksamma ldsare att mdrka att ibland presenteras olika
siffror for liknande tillstind. Detta beror allt som oftast pa att
man anvint sig av olika killor, olika redovisningsar eller ibland till
och med bide och.

Slutligen ett ord om vikten av att komma ihag nimnaren. Nir
man ser siffror pa hur manga som drabbats av en viss akomma,
eller dott i en naturkatastrof, dr det avgorande att veta av hur manga
for att bittre forstd storleksordningen och kunna géra menings-
fulla jimforelser.’

3 Tack till Helena Nordenstedt som bidragit med denna text.
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Kapitlen i antologin

Den hir antologin innehaller kapitel av olika karaktir och form. Vi
har bett nagra av de frimsta experterna inom respektive omrade att
dels bidra med sin kunskap och sina perspektiv, dels reflektera kring
bade utmaningar och méjligheter i arbetet med global hilsa. Vi har
stravat efter att lata texterna vara olika till stil och tilltal, dir nagra ar
mer personligt skrivna, andra mer akademiska 1 sitt anslag. De som
medverkar representerar olika verksamheter och har olika bakgrund —
likare, sjukskoterskor, apotekare, statsvetare, epidemiologer, hilso-
ekonomer, folkhilsovetare och manga andra professioner. Trots den
breda representationen och det helhetsgrepp som vi har forsokt att ta
har det bitvis varit en svir avgrinsning och vi medvetna om att vissa
fragor och perspektiv saknas eller inte har fatt tillrickligt utrymme.

Antologin innehaller totalt 17 kapitel inrdknat det har introduktions-
kapitlet, varav 4 kapitel ursprungligen har skrivits pa engelska och
oversatts till svenska. Dessa kapitel finns tillgingliga i originalversion
pa EBA:s webbplats.

Kapitlen fokuserar pa olika sakfrigor men innehaller manga
gemensamma niamnare. De kan ldsas var for sig eller som helhet,
men for att de ska kunna lisas fristiende med behéllning s
torekommer viss 6verlappning mellan kapitlen.

Halsoutvecklingen i varlden — trender, framsteg och
utmaningar

Det forsta kapitlet 1 antologin, skrivet av Anders Nordstrom, handlar
om Overgripande trender inom hilsa kopplat till demografi,
utveckling och sjukdomspanoramat. Medellivslingden har Okat,
barnadédligheten har minskat, mycket gar at ritt hall. Men samtidigt
stills vi infér nya utmaningar, bland annat pa grund av en aldrande
befolkning och 6kningen av icke smittsamma sjukdomar och psykisk
ohilsa som utgor en allt storre andel av den totala sjukdomsbordan
(kapitel 2).
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En fardplan for att halvera antalet fortida dodsfall
till 2050: Lancetkommissionen for investeringar i
halsa 3.0

I nista kapitel lyfter Gavin Yamey och hans team blicken mot 2050
och underséker hur 6kade investeringar i hilsa 4dr absolut nédvindiga
for fortsatta framsteg, inte minst i lag- och medelinkomstlinder. De
argumenterar fOr att det med kloka investeringar ar mojligt for alla
linder att halvera antalet fértida dodsfall (dodsfall fore 70 drs alder)
fram till 2050 (kapitel 3).

Arhundradets hilsohot — klimatférandringarnas
effekter pa var hiélsa

Maria Nilsson lyfter i sitt kapitel fram nagra av de viktigaste
effekterna pa manniskors hilsa och pd vira hilsosystem av varmare
temperaturer och extremvider, och hon illustrerar detta med ett
antal exempel. Klimatférindringarnas komplexa konsekvenser for
minniskors halsa — sdrskilt 1 lag- och medelinkomstlinder — dr en av
var tids storsta utmaningar (kapitel 4).

Pandemier och andra halsohot

Med covid-19-pandemin i farskt minne: Hur kan vi forbereda oss for
nista pandemi? Och vad kan bistandet géra? Antimikrobiell resistens
(AMR) brukar kallas f6r en tyst pandemi som riskerar att omkullkasta
mycket av den hilso- och sjukvird som vi tar fér given idag.
Johan Carlson, Anders Tegnell och Nina Viberg beskriver dessa och
andra hot mot var hilsa i kapitel 5.
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Halsoinsatser vid katastrofer: globala trender,
utmaningar, mojligheter

Gamla och nya krig och konflikter fortsitter att skorda civila offer,
samtidigt som antalet katastrofer och extrema viderhindelser 6kar
till f6ljd av klimatférindringarna. Attacker mot sjukhus och hilso-
och sjukvardspersonal blir vanligare. Hannah von Reding och
Johan von Schreeb skriver om katastrofmedicin och hur Sverige kan
fortsitta att vara en viktig aktor 1 det humanitira arbetet (kapitel 6).

Sex ar politik

Samtidigt som sexuell och reproduktiv halsa och rittigheter (SRHR)
ar hogt prioriterat av Sverige sa dr det den del av halsobistindet som
stoter pa mest politiskt motstand globalt. Grundliggande minskliga
rittigheter blir krinkta, och personer och organisationer som kimpar
tor ritten till sexuell och reproduktiv hilsa blir utsatta och f6rféljda.
Hur kan Sverige jobba dnnu effektivare i det radande klimatet med
alla manniskors ritt till sexuell och reproduktiv hilsa? Det handlar
Sara Osterlunds kapitel om (kapitel 7).

EU:s forandrade roll inom global hdlsa — nya
geopolitiska perspektiv i en postpandemisk era

Det EU-gemensamma arbetet med hilsa och global hilsa blir allt
viktigare. Louise Bengtsson skriver om hur global hilsa alltmer blivit

en friga om halsosidkerhet och geopolitik, samt om vad det hir
betyder for Sverige (kapitel 8).
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Forskning och innovation for framtida generationers
hdlsa — globala halsoproblem kraver global
forskning

Forskning inom global hilsa har satt Sverige pa varldskartan och ér
ett bra exempel pa bistind som dels dr bra f6r bade Sverige och for
vara samarbetspartners, dels ar langsiktigt. De utmaningar som vi
star infor kriver produktion av ny kunskap och innovation for att vi
ska lyckas. Det och mer skriver Stefan Swartling Peterson och
Tobias Alfvén om 1 sitt kapitel om forskning inom global hilsa
(kapitel 9).

Transition med utmaningar: halso- och
sjukvardssektorn i Ukraina

Behoven i Ukraina efter Rysslands fullskaliga invasion 2022 har lett
till att Ukraina snabbt blivit ett av de linder som fir ta emot mest
bistand av Sverige. Samtidigt pagir sedan tidigare en omfattande
reformering av hela hilsosektorn i Ukraina. Lotta Sylwander beskriver
situationen och kommer med tinkvirda reflektioner som kan vara
relevanta for svenskt hélsobistand i sitt kapitel (kapitel 10).

Att gora lankarna inom ett system starkare

I denna essi bidrar Seye Abimbola med sitt perspektiv pa vem som
har makt och vem som besitter kunskap samt hur dessa tvd aspekter
paverkar vem som beslutar om vad och fér vem i ett hilsosystem:
Vem bestimmer vad som dr viktigt och vilka hilsoinsatser som
beh6évs? Och vem dr egentligen expert? (kapitel 11).
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Svenskt hadlsobistand: behdvs en omstart?

Jesper Sundewall reflekterar 6ver det bilaterala bistindets vara eller
icke vara, med utgangspunkt i vilka férutsdttningar som hilsobistindet
1 ett land som till exempel Zambia har, dir Sverige sedan linge har
ett samarbete inom hilsa (kapitel 12).

Att bygga upp ett hdlsosystem — erfarenheter fran
Somalia

Fawziya Abikar Nur, tidigare hilsominister i Somalia, delar sin
erfarenhet av att vara med och bygga upp ett hilsosystem fran grunden
1 ett land hart drabbat av krig, konflikter och naturkatastrofer som
forvirras av klimatférandringarna (kapitel 13).

Handel, bistand och global halsa — bidrar svenska
foretag?

Swecare dr en icke-vinstdrivande, halvstatlig stiftelse som har
regeringens uppdrag att bidra till 6kad export av svenska produkter,
tjanster och kunskaper inom hilsoomradet. Swecare dr en del av
Sveriges samlade arbete for battre global hilsa, och det skriver
Anna Riby om i kapitel 14.

Halsobistand och migrationsbistand — synergier
eller malkonflikter?

Migration som fenomen ir lika gammalt som manskligheten men ar
trots det en av var tids viktigaste fragor. Det hir kapitlet handlar om
hilsa och migration: Hur ska linder hantera migration sa att alla far
den grundliggande hilso- och sjukvard som de har ritt till> Och
vilken roll kan bistindet spela? Bland annat det skriver Malin Ahrne
och Soorej Puthoopparambil om i kapitel 15.
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Digitalisering och global halsa

Digitalisering och e-hilsa har potential att revolutionera tillgangen
till vard, sdrskilt 1 avldgsna och underbetjinade omraden. Sverige kan
gbra dnnu mer for att stodja den hir utvecklingen. Det skriver
Johnblack Kabukye, Edna Soomre och Muna Elmi om 1 kapitel 16.

Internationella samarbeten med svenska
myndigheter efterfragas — Socialstyrelsens
erfarenheter

Kerstin Catlsson beskriver hur Socialstyrelsen, en svensk hilso-
myndighet med anor frin 1663, arbetar med global hilsa. Flera
svenska myndigheter jobbar med global hilsa pa olika sitt — dels med
bistaindsmedel, dels genom manga andra sorters samarbeten och
partnerskap (kapitel 17). De ir en viktig pusselbit i Sveriges samlade
arbete med global hilsa.
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Hans Rosling (1948-2017)

En svensk antologi om global hilsa skulle inte vara komplett utan
att nimna professor Hans Rosling (1948-2017), som var en svensk
likare, lirare och forskare vid Uppsala universitet och sedermera
Karolinska Institutet. Han var ledamot av EBA 2013-2016.
Tidigt i karridren arbetade Hans som likare och hustrun Agneta
som barnmorska 1 norra Mogambique, som enda likare for ett
omrade med 300 000 invanare. Denna erfarenhet ledde inte bara
till upptickten av forlamningssjukdomen konzo; den gav ocksa
Hans en djup forstaelse for tillvaron i extrem fattigdom och en
passion for att forbattra situationen for de allra fattigaste och mest
bortglémda invanarna i varlden.

Som larare pa lakarprogrammet 1 slutet av 1990-talet, pa en kurs i
global hilsa, slogs Hans av att studenterna visste sa lite om de
senaste decenniernas framsteg inom global hilsa. For att pa ett
enkelt sitt forklara grundliggande globala fakta startade Hans
stiftelsen Gapminder tillsammans med sonen Ola Rosling och
sondottern Anna Rosling Rénnlund. De utvecklade en mjukvara
som med animerad statistik i form av flygande firgglada bubblor
beskriver hur det egentligen ligger till med till exempel
medellivslingden i virlden och hur den korrelerar med ett lands
ekonomiska utveckling.

Med en sillsynt talang och entusiasm for att undervisa foreldste
han pd de stora scenerna virlden 6ver och medverkade ofta i
media bdde nationellt och internationellt. Hans var en mycket
uppskattad talare, som ena dagen foreldste f6r Unicef i Kabul
(’For FN foreldser jag alltid gratis”), andra dagen for investerare
1 Hongkong och tredje dagen foér studenter pa Karolinska
Institutet. De flesta som arbetar med global hilsa i Sverige idag
har i ndgon form paverkats av Hans Rosling, och hans passion
for att forbittra tillvaron for virldens allra fattigaste.*

#Tack till Helena Nordenstedt som bidragit med denna text.

23



En antologi som tar ett samlat grepp om global hélsa och svenskt halsobistand

Referenser

CSDH. (2008). Closing the gap in a generation: Health equity through action
on the social determinants of health. Final Report of the Commission on
Social Determinants of Health. Retrieved from
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-TER-CSDH-08.1

Yamey, G. et.al. (2014). Sweden's development assistance for health : policy
options to support the global health 2035 goals. Stockholm: Expertgruppen
t6r bistindsanalys (EBA).

Regeringen. (2023). Bistand for en ny era: frihet, egenmakt och hallbar
tillvixt. [Stockholm|: Regeringskansliet, Utrikesdepartementet Retrieved from
https://www.regeringen.se/contentassets/e96449ad5b04400cae0a62817298f
3a5/bistand-for-en-ny-era---frihet-egenmakt-och-hallbar-tillvaxt-

broschyr.pdf

Socialdepartementet och Utrikesdepartementet. (2018). Sveriges arbete med
global hilsa — f6r genomférandet av Agenda 2030. Retrieved from
https:/ /www.regeringen.se/informationsmaterial /2018 /10 /sveriges-arbete-

med-global-halsa--for-genomforandet-av-agenda-2030/

WHO. (2024). World health statistics 2024: monitoring health for the SDGs,
Sustainable Development Goals. . Retrieved from
https:/ /www.who.int/publications/i/item /9789240094703

24


ttps://www.who.int/publications/i/item/WHO-IER-CSDH-08.1
ttps://www.who.int/publications/i/item/WHO-IER-CSDH-08.1
ttps://www.regeringen.se/contentassets/e96449ad5b04400cae0a62817a98f3a5/bistand-for-en-ny-era---frihet-egenmakt-och-hallbar-tillvaxt-broschyr.pdf
ttps://www.regeringen.se/contentassets/e96449ad5b04400cae0a62817a98f3a5/bistand-for-en-ny-era---frihet-egenmakt-och-hallbar-tillvaxt-broschyr.pdf
ttps://www.regeringen.se/contentassets/e96449ad5b04400cae0a62817a98f3a5/bistand-for-en-ny-era---frihet-egenmakt-och-hallbar-tillvaxt-broschyr.pdf
ttps://www.regeringen.se/contentassets/e96449ad5b04400cae0a62817a98f3a5/bistand-for-en-ny-era---frihet-egenmakt-och-hallbar-tillvaxt-broschyr.pdf
ttps://www.regeringen.se/informationsmaterial/2018/10/sveriges-arbete-med-global-halsa--for-genomforandet-av-agenda-2030/
ttps://www.regeringen.se/informationsmaterial/2018/10/sveriges-arbete-med-global-halsa--for-genomforandet-av-agenda-2030/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240094703

2 Halsoutvecklingen i varlden —
trender, framsteg och
utmaningar

Anders Nordstrom

e Den globala trenden dr att andelen icke smittsamma
sjukdomar 6kar som det frimsta hilsoproblemet, dven om
smittsamma sjukdomar och barn- och mdodradodlighet
fortfarande dominerar i virldens liginkomstlinder.

e Den demografiska utvecklingen, med en aldrande befolkning,
bidrar till denna utveckling.

o De som har det samst stallt fortsatter att vara de mest utsatta
och ha samst halsostatus i alla lander. Skillnader i halsostatus
inom linder dr minst lika viktiga som skillnader mellan linder.

e Prevention och hilsofrimjande insatser blir 4nnu viktigare och
fokus bor vara hilsa och friskhet, inte enbart 6verlevnad och
behandling av sjukdomar.

e Det finns pitagliga samband och mojligheter till positiva
synergier mellan klimat- och hilsoinsatser.

e Svenskt hilsobistaind édr fortsatt viktigt men bor framéver
fokusera mer pa tekniskt och institutionellt samarbete samt pa
det som kallas globala nyttigheter.

e Sverige kan spela en viktig roll i att modernisera det

internationella hilsosystemet och bistindssamarbetet.
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Inledning

Under de senaste 30 aren har jag fatt uppleva betydande forbittringar
av hilsosituationen i virlden, men vi stir nu infér delvis andra
utmaningar. I det hir kapitlet beskriver jag hur hilsobehoven i virlden
har férandrats, hur underliggande samhallsférindringar paverkat och
varfor denna utveckling ocksa innebir nya forutsittningar och behov
av nya prioriteringar for global hilsa och for svenskt utvecklings-
samarbete.

Nir jag ser tillbaka till borjan av detta sekel sa har satsningarna pa de
tre hilsorelaterade milleniemalen (MDG 3, 4 och 6) haft stor betydelse
for den positiva hilsoutvecklingen, sirskilt ndr det giller att minska
barna- och médradédligheten samt minska forekomsten av hiv/aids,
malaria och tuberkulos. Totalt sett minskade dodligheten relaterad
till dessa mal fran cirka 18 miljoner till drygt 7 miljoner per ar mellan
1990 och 2020 (Globala fonden, 2024). Det maste ses som en stor
framgang, dven for Sveriges bistind och starka engagemang inom
dessa fragor.

Idag ser situationen och behoven delvis annorlunda ut. Ar 2021 dog
mer an dubbelt si manga — 15 miljoner manniskor — innan de fyllt
70 ar av sa kallade icke smittsamma sjukdomar (cancer, hjart-
kirlsjukdomar, diabetes, psykisk ohilsa, med mera). Cirka 85 procent
av dessa dodsfall sker i lag- och medelinkomstlinder, och fattiga
minniskor drabbas i hogre utstrickning i alla virldens linder
(WHO, 2024a). En stor del av dessa dodsfall gar att férebygga men
huvudsakligen med insatser som ligger utanfér den traditionella
hilsosektorn — bland annat ekonomisk utveckling, jimstalldhet,
utbildning, bittre mat, mindre mingd fossila brinslen och bittre
stadsplanering.

Denna utveckling hinger samman med trender och strukturer i
samhillet i stort. Det édr idag relativt sett farre manniskor som lever 1
laginkomstlinder, och fler har tillgang till utbildning liksom till
vaccin, mygegnat och vissa likemedel — samtidigt som luftféroreningar
Okar och manniskor dter simre mat och r6r pa sig allt mindre. Det
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kan inte nog betonas att det ar de socioekonomiskt simst stillda som
ocksa har den simsta hilsan och 4r mest utsatta for risker. Sdrskilt
inom linder har klyftan 6kat mellan de som lever linga och friska liv
och de som dor i fortid eller drabbas av sjukdomar. For att svenskt
bistind ska kunna bidra till en mer positiv halsoutveckling framéver
maste vi relatera till dessa trender och underliggande faktorer.

Det gemensamma Overgripande globala hilsomalet idag (mal 3 i
Agenda 2030) sitter fokus pa hilsa och vilmaende — inte frimst pa
sjuklighet eller 6verlevnad, vilket markerar ett tydligt skifte. Det
kriver att vi ser betydelsen av insatser utéver ren halso- och sjukvard
som strategiska och viktiga for minniskors halsa. Mal 3 innebir
ocksa att vi i hogre utstrickning behéver mita inte enbart
medellivslingd utan ocksa hur manga friska ar som vi far under var
livstid. Internationellt anvinds termen “Healthy Life Expectancy”
eller HALE (WHO, 2024b). Konkret innebair HALE det antal ar
som man ir frisk eller lever med en kronisk sjukdom utan symtom,
det vill siga som kan man vara funktionellt frisk och till exempel
arbeta. Detta dr viktigt inte minst nir befolkningsstrukturen
forindras 1 manga linder med en alltmer aldrande befolkning.

Det internationella hilsorelaterade utvecklingssamarbetet prioriterar
dock fortfarande i hog utstrackning den gamla MDG-agendan. Det
forekommer fortfarande en forlegad uppfattning om att icke
smittsamma sjukdomar frimst drabbar rika manniskor och linder.
Men de flesta lig- och medelinkomstlinder har idag en dubbel
sjukdomsbérda med bade smittsamma och icke smittsamma
sjukdomar. Smittsamma sjukdomar dominerar fortfarande 1 vissa
aldersgrupper och vissa kontexter, men den 6vergripande trenden ar
att alla linder befinner sig i olika faser av denna transition.

Tillforlitligheten 1 data varierar avsevirt mellan linder och
indikatorer, men de siffror WHO publicerar far anses vara de mest
tillfrlitliga. De flesta siffror jag presenterar hir kommer fran World
Health Statistics (WHO, 2024c).
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Trender och transitioner

Medellivslangd och antal friska ar

Under perioden 2000-2019 6kade medellivslingden och antalet
friska ar vilever (HALE) i alla delar av virlden; se figur 1. De storsta
forbittringarna skedde i Afrika (drygt 11 ars 6kning i medellivslingd
och knappt 10 ars Okning av antal friska ar) och 1 Sydostasien
(drygt 7 ars 6kning i medellivslingd och 6,5 ars 6kning 1 antal friska
ar). Forbittringstakten 1 hoginkomstlinder har stagnerat sedan 2010,
till endast drygt 1 drs 6kning i medellivslingd och 0,6 ars 6kning av
antal friska ar. Detta innebir att gapet 1 medellivslingd mellan hog-
och laginkomstlinder minskar (WHO, 2024c).

Figur 1: Globala trender i medellivslingd och antalet friska ar
(HALE) vid fodseln, uppdelat pa kén, 2000-2021
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Kalla: World Health Statistics Report 2024 (WHO, 2024c).!

P'WHO ansvarar inte for riktigheten i denna 6versittning. Den engelska
versionen i World Health Statistics Report 2024; Figure 1.1 (s. 6) dr den
bindande och autentiska versionen. Licens: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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Figur 2 visar en prognos for global medellivslingd fram till 2050 och
illustrerar det minskande gapet mellan héginkomstlinder och andra
regioner.

Figur 2: Global och regional medellivslingd, 1990-2050 for
kvinnor (A) och man (B)

A) Kvinnor B)
90 90

®
3

Medellivsléngd (alder i ar)

80

|

60

I

@
3

o
3
n
3

1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050
Ar Ar

Globalt — Nordafrika och Mellancstern

Centraleuropa, Osteuropa och Centralasien

Ostasien och Oceanien

~ Sodra Asien

Prognoserna ar baserade pa ett referensscenario. Den svarta streckade linjen &r 2022 — det
forsta prognosaret.

Kalla: Burden of disease scenarios for 204 countries and territories, 2022-2050: a forecasting
analysis for the Global Burden of Disease Study 2021. The Lancet Vol 403 May 18, 2024,
figur 1 (GBD, 2024). Oversatt till svenska med tillstdnd av férfattarna.

Covid-19-pandemins effekter

Pa bara tvd dr raderade covid-19-pandemin ett decennium av
framsteg inom global hilsa. Ar 2020 hade bade den globala férvintade
medellivslingden och antalet friska ar dtergatt till 2016 ars nivaer
(72 ar respektive 63 ar). Ar 2021 sdgs ytterligare nedgingar tillbaka
till nivderna fran 2012 (71 ar respektive 62 ar). For aren 2020 och
2021 var covid-19 den tredje respektive andra ledande dédsorsaken
globalt, med 4,1 miljoner respektive 8,8 miljoner dédsfall. Det fanns
dock stora regionala skillnader. Covid-19 orsakade det storsta antalet
dédsfall bade 2020 och 2021 pa den amerikanska kontinenten och
det nist storsta antalet dodsfall bade i Europa och Mellandstern.
I Afrika steg sjukdomen fran tolfte till sjatte plats 2021 (WHO, 2024c).

29



Anders Nordstrém

Att sitta en exakt prislapp pa pandemin ar utmanande. Internationella
valutafonden (IMF) uppskattar en global férlust av ekonomisk
produktion pa 3,3 biljoner US-dollar sedan 2020, och det finns
uppskattningar om att kostnaderna for virldsekonomin till f6ljd av
forlusten av utbildning f6r barn och unga pa grund av skol-
stangningar kommer att motsvara 1,6 biljoner US-dollar fram till 2040
(Bryant J, 2022). De sociala kostnaderna av covid-19 ir svara att mita
men de kindes 6verallt, och de ekonomiska effekterna var breda och
har fatt lingtgiende konsekvenser. Inget land undkom den
ekonomiska smallen.

Medan de direkta hilsoeffekterna och de ekonomiska kostnaderna
var storst 1 hoginkomstlinder var de socioekonomiska effekterna
och indirekta hilsoeffekterna langt storre 1 lig- och medelinkomst-
linder. Befintliga sociockonomiska ojimlikheter forstirktes; till
exempel var det fler kvinnor 4n min som férlorade sina jobb
(4,2 procent jamfort med 3 procent) (The Independent Panel, 2024).

Den tidigare sa positiva utvecklingen kommer att komma tillbaka,
men covid-19 dr en paminnelse om hur utsatta samhillen och
minniskor dr nir en pandemi drabbar oss (Lancet, 2024). Figur 3
beskriver ndgra av covid-19-pandemins konsekvenser.
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Figur 3: Effekter av covid-19-pandemin
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Demografin — dldrande befolkningar

Den 6kade medellivslingden gor att vi har en alltmer aldrande global
befolkning. Linge sags virldens befolkningsutveckling som ett hot,
och virldens befolkning férutsags Oka pa ett sitt som skulle hota
minniskors hilsa och var 6verlevnad. Prognoserna sager nu att stora
befolkningsminskningar kommer att ske pa sikt, till exempel i Kina.

Givet den demografiska utvecklingen i stora delar av virlden blir det
annu viktigare att det 6vergripande hilsomalet inte endast ér att vi
lever lingre, utan att vi kan leva mer hilsosamma och friska liv. De
demografiska forandringar vi ser i virlden idag paverkar manniskors
hilsa och utgangspunkterna for det framtida svenska halsobistindet.
Den forindrade befolkningsstrukturen, med en alltmer aldrande
befolkning och en mindre andel barn och yngre, kommer inte bara
att paverka sjukdomspanoramat och hilsobehoven utan ocksa
linders moijlighet att finansiera och leverera hilso- och sjukvard.
Resultatet blir en dldrande befolkning som 1 hogre utstrackning lever
med olika former av kroniska sjukdomar och en yngre befolkning
som dr mindre 1 andel och som ska forsérja den ildre delen av
befolkningen. Det dr en bidragande anledning till att vi behdver en
frisk befolkning med fler friska levnadsir — inte bara en hog
medellivslingd.

Forandringar i sjukdomspanoramat

Den overgripande trenden dr, som beskrivits inledningsvis, att
andelen smittsamma sjukdomar minskar medan andelen icke
smittsamma sjukdomar (NCD) 6kar. Barnadodligheten har minskat
med mer 4n 50 procent de senaste 20 aren och antalet manniskor
som dor pa grund av hiv/aids har minskat med 6ver 60 procent.
Parallellt med denna positiva utveckling har andelen manniskor som
dor i fortid pa grund av icke smittsamma sjukdomar och skador 6kat.
Totalt d6r 15 miljoner minniskor i virlden 1 fortid, det vill siga fore
70 ars alder, till f6ljd av NCD. Cirka 85 procent av dessa dodsfall
sker ilag- och medelinkomstlander.
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Ar 2000 var fem av de tio frimsta dodsorsakerna smittsamma
sjukdomar och fyra var NCD — 20 ér senare var sju av de tio frimsta
dbdsorsakerna NCD (se figur 4). Forindringstakten dr dock olika
mellan linder och regioner, och dven inom linder och mellan olika
socioekonomiska grupper. Dessutom ser det olika ut i olika
alderskategorier, till exempel bland ungdomar 10-19 ar. Enligt
WHO dér omkring 1,1 miljoner ungdomar varje ar. De vanligaste
dodsorsakerna dr trafikolyckor, sjalvmord och vald. Monstret ser
delvis olika ut beroende pda kon, var man bor och dlder inom
gruppen. Riskfaktorer f6r 15-19-aringar dr i hégre grad alkohol,
oskyddat sex, olyckor och vild. Graviditetsrelaterade komplikationer
och osikra aborter dr den vanligaste dodsorsaken for flickor/unga
kvinnor i dldersgruppen 15-19 ar (WHO, 2024d).

Globalt sett hade 2021 uppskattningsvis 1,3 miljarder minniskor
(16 procent) nagon form av funktionsnedsattning. Antalet 6kar i takt
med en 6kad medellivslingd och ett férindrat sjukdomspanorama.
Personer med funktionsnedsittning har dessutom en hogre risk att
drabbas av ytterligare ohalsa pa grund av till exempel simre
livsvillkor och simre tillgang till vard (WHO, 2024c).
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Figur 4: De vanligaste dodsorsakerna globalt ar 2000, 2019, 2020
och 2021
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Kalla: World Health Statistics Report 2024 (WHO, 2024c).2

Psykisk ohdlsa

Psykisk ohilsa 6kar idag i hela virlden, sirskilt bland unga. Det dr en
av var tids stOrsta hilsokriser som pagar hir och nu, 1 alla delar av
virlden och 1 alla samhallsskikt. Totalt 13 procent av virldens unga
lever med diagnostiserad psykisk ohilsa enligt WHO (WHO, 2024e).
Det innebir 86 miljoner unga 15—19 ar och 80 miljoner unga 1014 ar.
Varje ar begir 45 800 ungdomar sjilvmord. Som redan nimnts ar
suicid en av de vanligaste dodsorsakerna bland ungdomar 10-19 ar.
Vid 15 ars alder har ungefir hilften av all psykisk sjukdom redan
brutit ut. Tidig upptickt och tidiga insatser kan gora stor skillnad.

2 WHO ansvarar inte for riktigheten i denna dversittning. Den engelska
versionen i World Health Statistics Report 2024; Figure 1.7 (s. 12) dr den
bindande och autentiska versionen. Licens: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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Trafikolyckor

Trafikolyckor dr den vanligaste dédsorsaken globalt f6r barn och
unga 5-29 ir, och 92 procent av alla dodsfall i trafiken sker i lag- och
medelinkomstlinder, dir endast 60 procent av alla fordon finns. Den
afrikanska kontinenten hade det hogsta antalet dodsfall i trafiken 2021;
nivan var nastan tre ganger sa hog som i den europeiska regionen
(WHO, 2023a).

Det totala antalet dodsfall i trafiken minskade fran 1,3 till 1,2 miljoner
mellan 2010 och 2021, trots att jordens befolkning och antalet
fordon okade. Det visar att man kan uppna en férandring, men
skillnaden mellan lag- och héginkomstlinder ér stor. Tio linder har
halverat antalet dodsfall i trafiken 2010-2021 med det ar lingt ifran
det uppsatta mélet (SDG 3.0).

En viktig anledning till det hoga antalet doda i lig- och medel-
inkomstldnder 4r andelen oskyddade trafikanter i trafiken — nagot som
skulle gi att bygga bort i hég grad, till exempel genom trafikseparering.
Detta dr ett mycket tydligt exempel pa att atgirder utanfor
hilsosektorn har stor paverkan pa skador, sjuklighet och dodlighet.

Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter

Sedan lang tid har kvinnor och barns hilsa, och sirskilt sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR), varit en hogt prioriterad
fraga globalt och f6r Sverige, inte minst inom bistindet (Sida, 2023).
I manga linder forsoker konservativa krafter begrinsa manniskors
sexuella och reproduktiva rittigheter och tillging till vard, till
exempel genom inskrinkningar i abortritten. Att rittigheter krinks
och att inte kunna bestimma 6ver sin kropp leder till bade psykisk
och fysisk ohilsa och hotar linders utveckling. Manga manniskor
utsitts for trakasserier och vald pa grund av sin konsidentitet eller
sexuella liggning, och minniskor som lever i fattigdom ér sarskilt
utsatta. Kapitel 7 i den hir antologin handlar om SRHR, sirskilt om
det vixande motstandet, for mer ldsning.
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Modradodlighet

Minskad médra- och barnadédlighet var tva av millenniemalen och
satte agendan for det globala samarbetet fram till 2015. De bada
malen finns kvar 1 Agenda 2030, som delmal inom SDG 3. Betydande
minskningar i modradodligheten (MMR) skedde mellan 2000 och
2015. Globalt sett sjonk modradodligheten under denna period med
en tredjedel, fran 339 till 227 dodsfall per 100 000 levande fodslar
mellan 2000 och 2015. Afrika ar fortsatt den region med hégst MMR
medan Sydostasien upplevde den storsta minskningen, fran 372 till
117 dédstall per 100 000 levande fédslar, mellan 2000 och 2015.

Nedgingen har dock stagnerat sedan dess (se figur 5). Grafen visar
att minskningen har planat ut (den réda linjen 1 figur 5). Mellan 2015
och 2020 sjonk den globala médradédligheten endast fran 227 till
223 dodstall per 100 000 levande fodslar.

Modradodligheten i virlden minskar inte i den takt som krévs for att
uppnid SDG-malet om firre d4n 70 dédsfall per 100 000 levande
fodslar till 2030. For att na malet kravs att drygt 1 miljon dédsfall per
ar kan undvikas fram till 2030 (WHO, 2024g). Ar 2020 uppskattades
att 287 000 kvinnor dog — en siffra som édr oacceptabelt hég och
motsvarar nastan 800 dodsfall varje dag eller ett d6dsfall varannan
minut.
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Figur 5: Global modradodlighet i femarsperioder 2000-2020
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Kélla: World Health Statistics Report 2024 (WHO, 2024c).}

Do6dlighet bland nyfédda och barn under 5 ar

Betydande framsteg har gjorts ndr det giller att minska barna-
dodligheten i virlden. Det totala antalet dodsfall bland barn under 5 ar
minskade med 51 procent mellan 2000 och 2022 — fran 9,9 miljoner
till 4,9 miljoner barn (WHO, 2024c). Trots de patagliga framstegen
pa global nivd kvarstair dock stora ojamlikheter. Barn i Afrika
fortsitter att 16pa den hogsta risken att d6 innan de fyller 5 ar. Afrika
stod for 6ver 50 procent av de totala dédsfallen, trots att endast
30 procent av alla barn féddes ddr. Dédlighet bland nyfédda utgor
en allt storre andel av de totala dodsfallen bland barn under 5 ar.

3 WHO ansvarar inte for riktigheten i denna dversittning. Den engelska
versionen i World Health Statistics Report 2024; Figure 1.10 (s. 15) dr den
bindande och autentiska versionen. Licens: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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For att na 2030-mélen i alla virldens linder maste vi forhindra
omkring 9 miljoner dodsfall bland barn under 5 ar (Azevedo, 2024).
Om nuvarande trender héller i sig kommer 59 linder inte att uppna
SDG-malet f6r dodlighet fore 5 ars alder (25 eller firre dodsfall per
1 000 levande fodslar till 2030). Annu fler linder riskerar att missa
SDG-milet f6r minskad dodlighet hos nyfédda (12 eller farre dodsfall
per 1000 levande fodslar till 2030) (WHO, 2024c). Majoriteten av
linderna som sannolikt inte kommer att uppna malen ligger i Afrika.
Risken att d6 fore 5 ars alder for ett barn fott 1 det land med hogst
dodlighet dr cirka 80 ganger hogre dn for ett barn i det land med lagst
dédlighet (WHO, 2024c).

Klimatférandringarnas inverkan pa halsa

Att prioritera insatser utanfor den traditionella hilsosektorn kan leda
till vinn-vinn-effekter som framjar bade klimatmal och folkhélsomal
pa ett Omsesidigt forstirkande siatt. WHO uppskattar att klimat-
forindringarna kommer att leda till 250 000 fler dédsfall per ar pa
grund av till exempel 6kad férekomst av denguefeber, diarréer,
extremvirme, malaria och underniring mellan 2030 och 2050, vilket
sannolikt dr en underskattning.

Genom att genomfora atgirder som kan férhindra en fortsatt negativ
klimatutveckling (’mitigation”) sa uppskattar dock WHO att 50 ganger
sa manga fortida dodsfall skulle kunna undvikas arligen. Det skulle
kunna innebira att 12 miljoner firre personer under 70 ar dor varje ar.
Denna minskning av antalet dodsfall, tillsammans med en minskning
av antalet manniskor som drabbas av klimatrelaterade sjukdomar,
skulle potentiellt kunna leda till en patagligt 6kad produktivitet och
minskade kostnader for sjukvardstjanster.

Man kan forenklat tala om tre kopplingar mellan klimatférindringar
och hilsa: 1) Den forsta kopplingen dr hur vi genom sa kallade
anpassningsatgirder kan hantera ett mer extremt klimat. 2) Den andra
kopplingen handlar om hur vi genom si kallade begrinsnings-
atgirder kan uppna positiva hilsoeffekter genom att minska den
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negativa klimatutvecklingen. 3) Den tredje kopplingen bestar i att
sjukvardssektorn i sig, genom sin produktion, stir fér 4-5 procent
av virldens vixthusgasutslipp. Om hilso- och sjukvardssektorn vore
ett land, skulle det vara 1 av de 5 stOrsta utslippslinderna i varlden.

De viktigaste synergieffekterna och méjligheterna handlar om mer
hilsosam och klimatsmart matproduktion och konsumtion,
omstillning till fossilfri energi samt en gron stadsplanering med
tydliga hilsovinster (se figur 6). Nista avsnitt tar upp just kost och
matproduktion, och kapitel 4 i den hir antologin gar in djupare pa
klimat och hilsa.

Figur 6: Klimatforandringar och effekter pa halsa
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Kalla: “Maximizing climate change and health co-benefits: an overview of existing evidence
on food, energy, and urban infrastructure systems and transitions” (unpublished work)
(Marten R and Abdalla S, 2024). Oversatt och publicerad med tillstdnd fran férfattarna.

Livsmedel och matproduktion

En mer héllbar livsmedelsproduktion och mer hilsosamma, hallbara
dieter utgor ett av de viktigaste verktygen for att forebygga ohalsa
och fértida dod vad giller hilsoproblem kopplade till undervikt saval
som oOvervikt. Samtidigt 4r kost och livsmedelsproduktion som ér bra
for hilsan bra for klimatet.
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Viirlden fortsitter att kimpa med den dubbla boérdan av felniring —
det vill sdga av bade underniring och 6vervikt/fetma. Ar 2022 var
2,5 miljarder manniskor Gverviktiga och 890 miljoner levde med fetma,
medan 390 miljoner, frimst barn, var underviktiga (WHO, 2024f).
Internationellt utvecklingssamarbete har hittills frimst fokuserat pa
underniring, inte pa felniring eller 6vervikt. Overvikt och fetma ir
dock, liksom underniring, starkt kopplat till socioekonomisk
utsatthet och det ar fullt mojligt med atgarder som effektivt hanterar
bada aspekterna av felndring — receptet 4r manga ganger detsamma.
I hég- och 6vre medelinkomstlinder dr 6vervikt vanligare bland
personer med ligre socioekonomisk status. I ligre medelinkomst-
linder som exempelvis Indien dr biade 6vervikt och underniring
vanligare bland socioekonomiskt utsatta grupper. Monstret kan se
olika ut i olika dldersgrupper och beroende pa om man bor i staden
eller pa landet.

Hur vi producerar, konsumerar och slinger mat édr en av de viktigaste
kopplingarna mellan var planets och manniskors hilsa. Vara ohallbara
livsmedelssystem star for en tredjedel av virldens negativa klimat-
paverkan och bidrar till ungefir en tredjedel av riskfaktorerna for
fortida dod 1 icke smittsamma sjukdomar, vilket motsvarar cirka
5 miljoner fortida dédsfall per ar i virlden.

Trenden dr att vi i hogre utstrickning képer och konsumerar
tirdiglagad mat, 1 manga fall sd kallad ultraprocessad mat. I mindre
utstrackning lagar vi mat sjilva, och fi minniskor har moijlighet att
sjalva odla och producera sin egen mat. Totalt 40 procent av all mat
som produceras idag slings (Willett et al., 2019).

Att frimja hilsosamma och hallbara kostvanor bidrar inte bara till att
minska férekomsten av icke smittsamma sjukdomar utan dven till att
minska vixthusgasutslipp. En mer hallbar och hilsosam diet skulle,
lite férenklat uttryckt, innebira minskad konsumtion av animaliska
produkter och 6kad konsumtion av vixtbaserade produkter, det som
ofta kallas “planetir diet” (Bui et al., 2024; Willett et al., 2019).
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Fysisk aktivitet

Mindre stillasittande och mer regelbunden fysisk aktivitet ger
betydande hilsofordelar vad giller minskad dodlighet och sjuklighet
1 bland annat hjirt-kirlsjukdomar, cancer och diabetes. Personer som
inte dr fysiskt aktiva regelbundet har en 6kad risk med 20—30 procent
att do6 1 fortid jamfort med personer som dr fysiskt aktiva, och
31 procent av alla vuxna och 80 procent av alla ungdomar uppfyller
inte rekommenderade nivaer for fysisk aktivitet.

For vuxna bidrar fysisk aktivitet dven till att minska symtom pa
depression och angest, forbattra hjirnans halsa och forbittra det
allminna vilbefinnandet. For barn och ungdomar framjar fysisk
aktivitet benhilsa, uppmuntrar till hilsosam tillvixt och utveckling
av muskler samt forbittrar den motoriska och kognitiva
utvecklingen. Insatser i samhillet som aktivt frimjar mer fysisk
aktivitet innebdr ocksé stora vinster for miljén och klimatet.

Urbaniseringens effekter

En stadsplanering med syfte att bidra till en mer positiv klimat-
utveckling innebar ocksa stora mojligheter for positiva hilsoeffekter
som kan tas till vara och synliggoras battre inom bistandet.

En tydlig trend dr att manniskor 1 hégre utstriackning bor i stider —
urbanisering. Detta medf6r bade positiva och negativa effekter for
minniskors hilsa och f6r ekonomisk utveckling. Att flytta till stider
kan innebdra storre mojligheter till bade utbildning och arbete, men
manga av de megastider som vixer fram idag innebir ocksa ckad
traingboddhet, slum och 1 manga fall 6kad fattigdom. Stora stidder
innebir ocksa storre risker for miljofaror, fraimst luftfGroreningar men
dven brist pa rent vatten, risker med giftigt avfall och trafikolyckor.

Det finns dock en positiv trend 1 manga delar av virlden dir man
investerar 1 mer grona och klimatsmarta stider. Det dr en viktig
utveckling f6r att motverka negativa klimateffekter, samtidigt som
det kan bidra till en mer positiv hilsoutveckling. Fler mojligheter till
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tysisk transport, det vill sdga till att ga eller cykla i stillet f6r att dka
bil eller motorcykel bidrar till bide mindre luftféroreningar och 6kad
tysisk aktivitet. Fler gronomraden och parker innebir ocksa mojlig-
heter att fa skugga i en tid nir klimatet blir allt varmare samt att barn
kan leka utomhus och tillbringa mindre tid vid sina telefoner eller
skidrmar — nagot som ocksa kan bidra till battre psykisk halsa.

Kriser och katastrofer

Humanitara kriser paverkar nastan alla aspekter av méanniskors halsa
inklusive, men inte begrinsat till, médra- och barnhilsa, infektions-
sjukdomar, skador och annat fysiskt trauma, sexuell och reproduktiv
hilsa samt icke smittsamma sjukdomar som diabetes, hjirtsjukdomar
och psykisk hilsa. Det vixande antalet kriser och ndédsituationer i
virlden komplicerar ytterligare de langsiktiga hilsotrenderna. Nya,
storskaliga konflikter har brutit ut, med omedelbara konsekvenser
tor civilbefolkningarnas liv och hilsa. Idag paverkas fler manniskor
av humanitira kriser 4n nagonsin tidigare 1 historien. Ett av sex barn
lever i ndra anslutning till en konfliktzon, medan 71 miljoner
minniskor har tvingats fly fran sina hem — det hégsta antalet sedan
andra varldskriget. Naturkatastrofer paverkar i genomsnitt ungefir
200 miljoner minniskor varje ar. Utbrottet av ebola i Vistafrika
2014-2016 visade hur ett sjukdomsutbrott kan utvecklas till en
internationell humanitar kris.

Under de senaste dren har humanitira kriser blivit mer frekventa,
mer langvariga, mer komplexa och mer kostsamma, vilket har pressat
redan underfinansierade humanitira insatser till det yttersta.
Rekordmanga, 340 miljoner manniskor, behévde humanitir hjilp
under 2023 (Wotld Economic Forum, 2022). Vi har blivit béttre pa
att hantera naturkatastrofer men frekvensen och effekterna okar,
med klimatférindringar som en viktig drivkraft.

Humanitara kriser har ocksa langsiktiga effekter pa hilsa, hilso- och
sjukvard samt milj6. Nar halsosystem bryts ned blir det svart eller
omojligt att leverera vard. For manga innebir kriser ocksa forlust av
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torsorjning, fordrivning fran sina hem och sambhillen, kinslomassig
stress och socialt lidande. Hilsosituationen férvirras for personer
med redan existerande bakomliggande hilsotillstind och nya
hilsoproblem tillkommer. Katastrofmedicin vid humanitira kriser
tas upp mer ingdende i kapitel 6 1 den hir antologin.

Miljoriskfaktorer

Minniskors hilsa dr beroende av en rad olika milj6faktorer sisom
tillgdng till vatten-, sanitet- och hygien (WASH), ren luft (bade
inomhus och utomhus), siker anvindning av kemikalier, hilsosamma
byggnader och hilsosam infrastruktur, hallbara jordbruksmetoder
samt skyddade naturomraden och vattenkillor. Varje ar dor till
exempel sju miljoner manniskor pa grund av luftféroreningar och
tva miljoner pd grund av kemikalier i miljon (WHO, 2024c).

Anvindningen av rena brinslen och forbittrade tekniker for
matlagning minskar avsevart exponeringen for luftféroreningar,
sirskilt f6r kvinnor och barn som ofta tillbringar mer tid hemma.
Globalt sett har andelen av befolkningen som huvudsakligen
anvander rena brinslen och teknologier f6r matlagning forbattrats —
fran 49 procent 2000, till 64 procent 2015 och 74 procent 2022.
Detta innebiar dock att 2,1 miljarder ménniskor fortfarande forlitade
sig pa hilsofarliga brinslen for matlagning 2022. Dessutom har
befolkningen pa landsbygden fortsatt simre tillgang till rena
brinslen, jimfért med manniskor i stiader.

Alkoholkonsumtion

Alkohol ir en riskfaktor for flera icke smittsamma sjukdomar som
cancer men ocksa hjart-kirlsjukdom. Dessutom dr alkohol en
betydande riskfaktor for psykisk ohilsa, trafikolyckor, flera andra
olyckor som till exempel drunkning samt for vald och oskyddat sex.
Globalt sett var den totala alkoholkonsumtionen 5,5 liter per person
och ar 2019 — en minskning fran 5,7 liter 2010, vilket motsvarar en
minskning med 4,5 procent (WHO, 2024c).
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Trots en viss minskning sedan 2000 fortsitter Europa att ha den
hégsta totala alkoholkonsumtionen per capita. Sydostasien dr den
enda delen av virlden dir den totala konsumtionen kontinuerligt har
Okat, dven om 6kningen har avtagit avsevirt sedan 2010. Den totala
konsumtionen forblir mycket lag i Mellandstern, med en total
konsumtion pa 0,3 liter per capita 2019 (WHO, 2024g). Alkohol-
konsumtionen dr globalt konsekvent hogre bland min dn bland
kvinnor. Detsamma giller for narkotikaklassade preparat, vilka ocksa
skordar manga offer (WHO, 2024g).

Tobaksanvdndning

Bland personer 15 ar och ildre idr tobaksanvindningen globalt
21 procent. Det innebdr en minskning med 21 procent sedan 2010
da 26 procent anvinde tobak. Om denna trend fortsitter kommer
den globala tobaksanvindningen att ha minskat med 25 procent
till 2025. Aven om minskningen dr under det globala malet pa
30 procent dr framstegen uppmuntrande, eftersom tobaks-
anvandningen har gatt ner i alla delar av virlden. Sydostasien, som
konsekvent haft den hogsta férekomsten sedan 2000, férvintas
uppnd en minskning pa 34 procent till 2025, jamfért med 2010.
Afrika foérvintas nd en relativ minskning pa 32 procent till 2025 och
torblir den del av virlden med den ligsta férekomsten. Europa,
ddremot, forvintas ha den hogsta forekomsten av alla regioner 2030
med 23 procent (WHO, 2024c).

Forekomsten av tobaksanvindning skiljer sig markant mellan kénen.
Aven om férekomsten bland bide min och kvinnor har minskat
sedan 2000 har den forblivit mycket hégre bland min 4n kvinnor.
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Tillgang till hdlsoservice, fungerande
hadlsosystem och forutsattningar for halsa

Halso- och sjukvardsservice

Virlden kommer inte att uppna det globala malet om allmin tillging
till halso- och sjukvard ("universal health coverage”, UHC) till 2030
(SDG 3.8). Milet handlar inte bara om att forbittra tillgangen till
service och de olika hilsoutfallen utan ocksa om jamlikhet och om
att sikerstilla att varden ar tillginglig f6r alla och av hog kvalitet.

Begrinsade framsteg har gjorts vad giller tillgang till grundliggande
hilsoservice f6r de icke smittsamma sjukdomarna. Nir det till exempel
giller hogt blodtryck, en av de viktigaste riskfaktorerna for hjirt-
kirlsjukdom, Okade andelen vuxna i aldern 30-70 ar som far
behandling f6r hogt blodtryck fran 30 till blygsamma 42 procent mellan
2000 och 2019 enligt de senaste uppskattningarna (WHO 2024).

Grundlaggande hilsoservice nir det giller infektionssjukdomar har
ddremot byggts ut. Tillgdngen till antiretroviral behandling f6r hiv
okade fran 2 procent till 76 procent pa 22 ar (mellan 2000 och 2022),
dven om vi fortfarande inte uppnatt de globala 95-95-95 malen, det
vill sdga att 2025 ska 95 procent av alla som lever med hiv kinna till
sin status, 95 procent av dessa ska fa behandling och 95 procent av
de som far behandling ska ha sinkt virusniva (UNAIDS, 2023).

Det skedde ocksa forbattringar i tillgang till behandling mot
tuberkulos under samma period, fran 34 till 70 procent mellan 2000
och 2022. Anvindningen av myggnit for att férhindra malaria i
drabbade omraden 6kade under samma period fran 2 till 49 procent.

Inom omradet sexuell och reproduktiv hilsa samt barnhilsa kan
nidmnas att andelen kvinnor i reproduktiv dlder som hade tillgang till
preventivmedel enbart 6kade blygsamt fran 74 till 78 procent mellan
2000 och 2023, vilket fortfarande ér langt ifran malet om universell
tillgang 2030 (SDG 3.7). Trots en positiv Okning av andelen
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torlossningar som sker i nirvaro av kvalificerad hilso- och sjukvards-
personal (fran 61 till 86 procent 2000—2023) och ddrmed forbattrade
utfall vid férlossningar, kan man nu se en avmattning i framstegstakten.

Andelen barn i virlden som fick tre doser vaccin mot difteri, stelkramp
och kikhosta 6kade frin 72 procent till 84 procent pa drygt 20 ar
(2000-2022). Diremot nadde den globala tickningen av vaccin mot
humant papillomvirus (HPV) som ir sirskilt viktigt f6r kvinnors och
flickors hilsa (HPV kan orsaka livmoderhalscancer) endast 15 procent
2022. Totalt 130 linder hade dock infért HPV-vaccin i sina
nationella vaccinationsprogram i slutet av 2022.

Personalforsoérjning

Hilso- och sjukvardspersonal (till exempel barnmorskor, likare och
sjukskoterskor) dr hornstenar i ett vil fungerande halsosystem, och
efterfrigan pa hilsopersonal fortsitter att 6ka 1 takt med att de
globala hilsoutmaningarna blir mer komplexa och att virldens
befolkning vixer och aldras. Skillnaden 1 tillgang till hilsopersonal
mellan lag- och héginkomstlinder d4r enorm och utgdr ett stort
hinder for att forbdttra manniskors hilsa. En analys av tre
tidsperioder (2010-2014, 2015-2019 och 2020-2022) visar en
kontinuerlig 6kning av hilsopersonalen 1 alla linder, med vissa
undantag (se figur 7). Dock kvarstar stora ojamlikheter, och dven i
linder med en 6vergripande god tillgang till hilsopersonal kan det
finnas brist pa personal pa subnationell niva, till exempel 1 vissa delar
av ettland. Att dtgirda bristen pa personal dr avgérande for att kunna
erbjuda allmin hilso- och sjukvard.
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Figur 7: Tillgangen till hdlso- och sjukvardspersonal i Iag-, medel-
och hoginkomstlander mellan 2010 och 2022
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Kalla: World Health Statistics Report 2024 (WHO, 2024g).*

Finansiering

WHO:s Global Health Expenditure Database (GHED) tillhandahaller
jamforbara uppgifter om hilso- och sjukvardsutgifter f6r mer dn 190
av. WHO:s medlemsstater sedan 2000. Med hjilp av data frin
GHED kan man se hur mycket linder spenderar pa hilsa och hur
stor del av halsoutgifterna som kommer fran staten, hushallen
respektive externa givare. Efter att ha okat kraftigt under det forsta
aret av covid-19-pandemin, nidde de sammanlagda globala hilso-
utgifterna 9,8 biljoner US-dollar 2021 (figur 8). Fordelningen av hur
de globala hilsoresurserna anvinds dr dock starkt snedférdelad:
Hoéginkomstlinder forbrukar 79 procent av de totala resurserna trots
att bara 13 procent av virldens befolkning bor i dessa linder.

I hoéginkomstlinderna var de genomsnittliga halsoutgifterna
4 001 US-dollar (USD) per capita 2021, vilket 4r 8 ganger sa mycket
som i1 6vre medelinkomstlinder (531 USD), 27 ganger mer 4n i ligre
medelinkomstlinder (146 USD) och hela 89 ginger mer an i
laginkomstlinder (45 USD) (WHO, 2023b).

4+ WHO ansvarar inte for riktigheten i denna dversittning. Den engelska
versionen i World Health Statistics Report 2024; Figure 2.13 (s. 46) dr den
bindande och autentiska versionen. Licens: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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En annan stor utmaning dr ocksé att i ldg- och medelinkomstlinder
ir andelen av kostnaderna fér hilso- och sjukvard som betalas av
patienten direkt ur egen ficka betydligt hogre dn i rikare linder.
Likasa dr antalet minniskor som drabbas av sd kallade katastrofala
hilsoutgifter ("catastrophic health spending”) hég. UHC-reformer
stravar efter en mer rittvis och férutsiagbar finansiering av allmin
hilso- och sjukvard.

Externa resurser, frimst bistind, stod f6r endast 0,3 procent av varldens
totala halsoutgifter (figur 8). For laginkomstlanderna star bistindet
dock for en betydligt storre andel, 38 procent, och for ligre medel-
inkomstlinder var siffran 7 procent. Trenden ir att bistandets relativa
andel av de nationella finansiella resurserna for hilso- och sjukvard
minskar i det flesta linder som tar emot bistind (WHO, 2023b).

Figur 8: Fordelning av resurser som gar till hdlsa globalt 2021

Externa givare/
0,3%

(26 miljarder US-dollar)

Kommentar: Siffrorna baseras pa uppgifter fran 188 lander fran 2021. Omrakningen fran
lokala valutor till US-dollar skedde 2021 utifran landspecifika véxelkurser.
Kalla: WHO Global Health Expenditure Database 2023.
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Sett till andel av bruttonationalprodukten (BNP) si har hilso-
utgifternas andel okat i alla virldens linder (se figur 9). Skillnaden
mellan hég- och laginkomstlander dr dock mycket stor. I hoginkomst-
linder dr andelen av BNP som liggs pa hilsa i genomsnitt cirka
9 procent, medan andelen i laginkomstlinder ar knappt 7 procent
och i ligre medelinkomstlinder drygt 5 procent. Rikare linder har
alltsa bade en storre ekonomi och ligger dessutom en storre andel
av den pa hilsa — nagot som forstarker skillnaderna i resurser mellan
lig- och hoginkomstlinder. For att laginkomstlinder ska rora sig
bort fran att forlita sig pa bistind maste andelen av BNP som liggs
péa hilsa dirfér oka visentligt. For att kunna 6ka sin halsobudget
maste laginkomstlinder ocksa Oka sina skatteintdkter sa att
statsbudgeten som andel av BNP okar.

Figur 9: Andel av BNP som spenderas pa hdlsa i lag-, medel-
(lagre medel- respektive 6vre medel-) och héginkomstlander
2000-2021
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Kalla: Global spending on health: Coping with the pandemic (2024). Data fran Global Health
Expenditure Database 2023 (WHO, 2023b).°

5> WHO ansvarar inte for riktigheten i denna 6versittning. Den engelska
versionen i Global spending on health: Coping with the pandemic (figur 1.5)
2024 ir den bindande och autentiska versionen. Licens: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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Vad innebar férandringarna fér framtida
svenskt halsobistand?

De samhillst6rindringar och trender som jag beskrivit i detta kapitel
paverkar i hég grad hilsoutvecklingen 1 virlden och bor vara utgangs-
punkterna for ett framtida svenskt hilsobistand. Det giller savil
utsattheten for olika riskfaktorer, underliggande strukturella faktorer
liksom vilka sjukdomar som orsakar ohilsa.

Hur dessa samhillsférandringar och trender hanteras ir ytterst
nationella politiska beslut. Bistaindet kan spela en viktig katalytisk roll
men aldrig ersitta det nationella dgarskapet och ansvaret. Det ar
politiska beslut 1 varje enskilt land som avgér om man prioriterar att
investera 1 hilsa och om man ér beredd att investera i férebyggande
och lingsiktiga atgirder och inte bara ligger resurser pd hilso- och
sjukvard for att behandla de sjukdomar som drabbar minniskor i
nutid. Det dr ocksa politiska beslut som avgér om man vill minska
hilsoklyftorna i samhaillet och om man ser kopplingarna mellan olika
sektorer och méjligheterna till att férebygga ohilsa. Det ricker inte
med enbart evidens och fakta for att mojliggora kloka politiska beslut
for att forbittra befolkningars hilsa — niagot som jag bland annat
lirde mig under mina 13 ar som svensk ambassador f6r global hilsa.
Politiken har ocksa sin logik.

Orsaker till sjukdom och ohilsa bor styra

Fran millennieskiftet och fram till 2015 utgjorde millenniemalen den
globala firdplanen for halsoutvecklingen i virlden. Tre av de
atta millenniemalen fokuserade pa forbittrad hilsa: minskad barna-
dodlighet, minskad médradodlighet och minskad férekomst av hiv,
malaria och tuberkulos. Arbetet med millenniemalen innebar stora
framgangar vad giller 6verlevnad i hela virlden. Sverige har spelat en
betydelsefull roll genom sitt bilaterala och multilaterala hilsobistand
och har medverkat till den positiva halsoutvecklingen de senaste
30 aren. Nar det giller SRHR-insatser sa har det svenska bistindet
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haft stort virde och paverkat policyer och prioriteringar samt gett
manga kvinnor och ungdomar tillgang till livsviktiga SRHR-tjanster.
Stéden till GAVI, Globala fonden, Unicef, UNFPA (FN:s organ f6r
sexuell och reproduktiv hilsa) samt till bilaterala och regionala
SRHR-insatser har varit viktiga och bidragit till att antalet dédsfall
relaterade till barnsjukdomar, graviditet och férlossning samt hiv,
tuberkulos och malaria minskat globalt fran cirka 18 miljoner till
drygt 7 miljoner. Dessa 7 miljoner liv ska dock ses i relation till att
15 miljoner manniskor dor i fortid (fore 70 ar) i icke smittsamma
sjukdomar och att 85 procent av dessa dodsfall sker i lig- och
medelinkomstlinder. Flera viktiga riskfaktorer har en tydlig koppling
till fattigdom och socioekonomisk status.

Vid halvtid f6r Agenda 2030 var framstegen f6r de halsorelaterade
héllbarhetsmalen mer blandade, bland annat pa grund av att arbetet
med att férebygga icke smittsamma sjukdomar och preventivt arbete
inom andra sektorer dn halsa inte fatt tillrickligt genomslag. De
hilsorelaterade delmalen for SDG 3 lyfter ocksa vikten av val
fungerande och rittvisa halsosystem, vilket dr svarare att dstad-
komma 4n riktade insatser av typen vaccinationer.

Givet de férindringar som sker vad giller sjukdomsbordan i lig- och
medelinkomstlinder bor Sverige fortsitta arbetet for att minska
barna- och moédradédligheten liksom arbetet mot hiv, malaria och
tuberkulos, men genom att i storre utstrickning bidra till val
fungerande integrerad primirvard dir dven minniskor som drabbats
av icke smittsamma sjukdomar kan fi vird. Lirdomar fran arbetet
med att forebygga spridning av till exempel hiv kan anvindas for
andra preventiva hilsoinsatser, till exempel nir det giller rokning,
hilsosamma matvanor och fysisk aktivitet. Sveriges fortsatta
hilsobistand bor utga frin den faktiska halsoutvecklingen i lig- och
medelinkomstlinder och 1 betydligt hogre utstrackning ta hansyn till
att icke smittsamma sjukdomar ocksa dr fattigdomsrelaterade.
Integration av savil preventiv som kurativ hilso- och sjukvard, med
fokus pa primirvard, bor vara huvudstrategin.
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Positiva synergier mellan klimat och halsa inom
bistandet

Insatser for att saval hantera som begrinsa den negativa klimat-
utvecklingen 4r ocksa av stor betydelse f6r manniskors hailsa. Givet
att flera av de riskfaktorer som bidrar till ohilsa i virlden ocksa bidrar
till en negativ klimatutveckling finns det en stor potential i att gora
ritt saker f6r klimatet och samtidigt visa de positiva hilsoeffekterna.
Detta giller sirskilt for manga av de riskfaktorer som orsakar
icke smittsamma sjukdomar som skulle kunna undvikas om ritt
atgirder prioriterades. Ett exempel pa detta dr stadsplanering som
innebir firre bilar och fler cyklar, liksom parker och gronomraden
tor lek och skugga, eller mer héllbar matproduktion och konsumtion
som ocksa innebir till exempel mindre ultraprocessad mat.

For att bidra till en forbattrad hilsa for saval manniskor som var
planet bor bistandet bidra till bade anpassningsatgirder for att hantera
hilsokonsekvenserna av klimatférindringarna och  begrinsnings-
atgirder ("mitigation”). Halsovinsterna med klimatbistandet bor
synliggdras, och bistindet bor bidra till att hilso- och sjukvarden blir
mer klimatsmart.

Finansiella resurser

Skillnaderna vad giller de nationella finansiella volymer som avsitts
tor hilsa dr fortfarande enorma mellan hog- och laginkomstlander,
men totalt sett sker det en viss 6kning av de nationella resurserna,
sarskilt 1 ldgre- och hégre medelinkomstlidnder.

Att tillhandahalla internationella resurser (till exempel bistind eller
vaccin) har varit viktigt f6r de flesta laginkomstlinder, sdrskilt nir
det giller mer riktade insatser av typen vaccin, myggnit och tillgang
till mediciner. Vi ser nu en utveckling som dels innebidr att de
nationella resurserna okar, dels att sjukdomsbérdan férindras. Den
relativa andelen manniskor som bor i liginkomstlinder har ocksa
minskat de senaste 20 aren. Givet den forvintade halsoutvecklingen
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1 virlden bor bistandets roll ocksa férandras. For laginkomstlander
och f6r akuta humanitira behov bor, och kommer, stéd i form av
rena finansiella resurser eller tillgang till exempel till vaccin och
myggnit fortsatt spela en viktig roll under 6verskadlig tid.

I 6vrigt bor svenskt hilsobistand i hégre utstrickning prioritera icke
smittsamma sjukdomar och da sirskilt det férebyggande arbetet.
Bistandet bor vidare mer och mer fokusera pa tekniskt samarbete,
till exempel mellan institutioner, och pa forskning och kunskaps-
utveckling. Det finns stora mojligheter till samverkan med svenska
aktorer, inklusive inom biovetenskapen.

Givet den betydelse som minniskors hilsa och en positiv hilso-
utveckling har for linders ekonomiska utveckling, inklusive hur vi
kan klara av framtida pandemier och hilsohot, ir ett fortsatt men
forindrat hilsobistand viktigt. Sveriges institutionella kompetens ar
en viktig resurs for detta.

Hilsobistandet dr ocksa virdefullt for det ger Sverige en mojlighet
att paverka internationella och regionala politiska processer och
beslut om till exempel antimikrobiell resistens samt klimat och hilsa.
Svenskt hilsobistind har en fortsatt viktig roll att fylla nir det galler
att bidra med finansiella resurser men bor 6ver tid, med undantag
tor stod till lidginkomstlinder och humanitira insatser, i hogre
utstrickning fokusera pa kapacitetsutveckling, globala nyttigheter,
forskning och institutionssamarbeten.

Det multilaterala systemet for halsa

Det internationella systemet f6r halsa dr komplext, men lite forenklat
kan man siga att det fortfarande aterspeglar prioriteringar utifrin
millenniemalen (MDG 3,4 och 6) — inte Agenda 2030 och SDG 3.
Stora finansiella resurser tillkom i bérjan av 2000-talet i och med
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etablerandet av vaccinalliansen GAVI®, Globala Fonden’ och
amerikanska PEPFAR®. Dessa resurser och organisationer har
tillsammans med Unicef, UNFPA och UNAIDS varit av stor betydelse
tor att bidra till minskad barna- och md&dradédlighet och
framgangarna vad giller hiv, malaria och tuberkulos.

Det internationella systemet har dock inte utvecklats och férindrats
1 enlighet med vad som édr de dominerande hilsobehoven i virlden
idag. Det saknas fokus pa den stora sjukdomsbérdan (de 15 miljoner
fortida dédsfallen) som de icke smittsamma sjukdomarna utgoér. Inte
heller SDG 3, det vill sdga att sikerstalla att alla manniskor inte bara
overlever utan kan leva friska liv, har paverkat det globala
hilsoarbetet 1 ndgon storre omfattning.

WHO har ett brett mandat utifrin sin konstitution men prioriterar
de facto bekdmpningen av smittsamma sjukdomar och har nu 1 allt
hégre utstrickning blivit en humanitir aktér. UNAIDS utgdr en
intressant plattform fér koordinering av det internationella systemet
for ett tvirsektoriellt arbete for hilsa. Att daremot ha ett FN-organ
som fokuserar enbart pa hiv (2 procent av den globala sjukdoms-
bordan) dr inte lingre motiverat.

EU:s strategi for global hilsa dr ocksa en viktig utgangspunkt for
Sverige. Strategin utgér bade ett ramverk for Sveriges hilsobistand
och en mojlighet f6r Sverige att paverka EU:s samlade agerande.
Sverige har en viktig roll i att paverka och utforma det internationella
systemet for halsa, inte bara genom sina finansiella bidrag utan ocksa
genom att driva reformer och policyutveckling. Sverige skulle kunna
ta initiativet till en Gversyn och politisk diskussion om hur det
internationella systemet for hilsa kan moderniseras, effektiviseras
och goras mer relevant utifrin dagens och morgondagens
hilsobehov.

6 Gavi, the Vaccine Alliance.

7'The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria —
https://www.theglobalfund.org/en/.

8'The U.S. President’s Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR) —
https://www.state.cov/about-us-pepfar/.
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Slutord

Sammanfattningsvis har hilsosituationen i virlden forbattrats de
senaste 20 aren, samtidigt som patagliga hilsoutmaningar som
drabbar lag- och medelinkomstlinder kvarstir och da sarskilt f6r de
ligsta socioekonomiska grupperna. Givet férandringar i demografin
och samhillsekonomin, klimatkrisen och hotet om nya pandemier sa
ar ett fortsatt fokus pa méinniskors hilsa starkt motiverad for svenskt
utvecklingssamarbete. Min syn ar dock att bistandets roll och funktion
bor forindras 6ver tid och att vissa globala hilsoutmaningar och
behov bor hanteras som globala nyttigheter och intressen snarare in
som bistand. Den enorma potential av investeringar i sjukdoms-
prevention och hilsofrimjande atgirder, som skulle kunna adressera
50 procent av den globala sjukdomsbérdan, nyttjas inte. Detta bor
beaktas i utformningen av ett framtida svenskt hilsobistand.
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3 En fardplan for att halvera antalet
fortida dodsfall till 2050:
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investeringar i halsa 3.0

Gavin Yamey, Sarah Bolongaita, Angela Chang,
Ayodamope Fawole, Dean Jamison, Omar Karlsson,
Wenhui Mao, Ole Norheim, Osondu Ogbuoji,

Marco Schaferhoff, David Watkins, Jesper Sundewall
och Armand Zimmerman

e Rapporten ”Global Health 2050: The Road to Halving
Premature Death by Mid-Century” publicerades den
15 oktober 2024.

e Rapporten visar att alla lainder kan halvera fortida dodlighet 1
befolkningen — dvs. dédsfall som intriffar fére 70 ars alder —
till 2050 (50 till 507, som det bendmns i rapporten) genom att
fokusera pa 15 sjukdomstillstand, dir 8 berdr infektions-
sjukdomar och mddrahilsa och 7 berér icke smittsamma
sjukdomar och skador.

e Global Health 2050 argumenterar f6r behovet av en uttalad
strategi for att stirka halso- och sjukvirdssystemen och
offentlig finansiering av likemedel, vacciner och diagnostik for
att kontrollera de 15 prioriterade sjukdomstillstinden.
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e Den viktigaste insatsen for att uppna 750 till 50 dr hoga
punktskatter pa tobak, med tanke pa det stora antalet dodsfall
som orsakas av tobak. Politiska beslut om sidana skatter kan
gora stor skillnad.

e Kommissionen menar att alla linder behover grundliggande
kapacitet inom folkhilsa och smittskydd, inklusive
6vervakning och kontaktsparning for att vara bittre
torberedda for nista pandemi.

e Bistand till hilsa bor, 1 allt hogre grad, fokuseras till de allra
fattigaste linderna och pa att tillhandahalla globala nyttigheter.

Bakgrund till Lancetkommissionen for
investeringar i halsa

1993 ars World Development Report var den forsta, och hittills enda,
arliga utvecklingsrapporten frin Virldsbanken som uteslutande
fokuserade pad hilsa. Rapporten med titeln “Investing in Health”
riktade sig till finansministrar och bistindsgivare och argumenterade
for att investeringar i de mest kostnadseffektiva halsoinsatserna for
sjukdomar med hég sjukdomsborda forbittrar hilsa och vil-
befinnande samtidigt som ekonomin stimuleras (Berkley et al., 1993).
Rapporten togs fram pa uppdrag av Lawrence Summers, som vid
den tiden var chefekonom pa banken, och arbetet leddes av
hilsoekonomen Dean Jamison.

For att uppmarksamma tjugoarsjubileet av ”Investing in Health”
publicerade Iancet 2013 den férsta rapporten frin en nytillsatt
kommission for investeringar i hilsa (Commission on Investing in
Health, CIH). Den f6rsta CIH bestod av en internationell grupp pa
25 ekonomer och hilsoexperter med Summers som ordférande och
Jamison som medordférande (Jamison et al,, 2013). I rapporten
fran 2013, ”Global health 2035: a world converging within a
generation” (GH2035), sammanfattades hilsoutvecklingen mellan
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1993 och 2013 och ett ambitiost ramverk lades fram for att uppna
en global hilsotransformation fram till 2035 genom noggrant utvalda
hilsoinvesteringar.

Nir GH2035 gjorde en tillbakablick pa perioden 1993-2013
konstaterades imponerande framsteg vad giller minskad barna- och
mo6dradédlighet — dven om minskningstakten var £6r langsam for att
na de hilsorelaterade millenniemalen (mal 4: minska barnadodligheten
och mal 5: minska médradédligheten). Nar GH2035 blickade framat
mot 2035 identifierades fyra utmaningar for laginkomstlinder (low-
income countries, LIC) och medelinkomstlinder (middle-income
countres, MIC). Den forsta var den “oavslutade agendan” vad giller
infektionssjukdomar. Kommissionen noterade att dodligheten till
foljd av infektioner var fortsatt hog, sdrskilt for hiv/aids, tuberkulos
och malaria samt dodlighet till f6ljd av médra- och barnhilso-
relaterade sjukdomar. Den andra utmaningen var en Okande
dodlighet och sjuklighet i icke smittsamma sjukdomar och skador.
Den tredje utmaningen handlade om kostnader: den vixande bérdan
av forédande individuella sjukvardskostnader i kombination med
ineffektiva, snabbt stigande kostnader for att tillhandahalla sjukvard
(WHO, 2010). Den fjirde var hilsohot — och da framfér allt hotet
om en pandemi av samma magnitud som 1918 érs influensapandemi
(spanska sjukan). Hur skulle var och en av dessa fyra utmaningar
kunna hanteras inom ett sa kort tidsspann som en generation?

For att ta itu med den oavslutade agendan visade GH2035 att virlden
med en aggressiv 6kning av befintliga verktyg och utveckling av ny
hilsoteknik skulle kunna uppna det som i rapporten kallas en ”grand
convergence” inom hilsa. I rapporten definieras “grand convergence”
som en minskning av dddligheten i infektions-sjukdomar och av
barna- och modradddlighet 1 samtliga linder i virlden till samma
nivier som i de bista presterande medelinkomstlinderna. CIH
uppskattade att en sidan transformation skulle kriva investeringar
pa ytterligare 70 miljarder US-dollar per ar frain 2016 till 2035
(2011 ars vixelkurs), och vilket skulle kunna foérhindra cirka
10 miljoner dédstall per ar fran 2035 och framat. Vid tidpunkten fo6r
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publiceringen av GH2035 forutspadde Internationella valutafonden
(IMF) en stark ekonomisk tillvixt for laginkomstlinder, som var pa
vig att Oka sin bruttonationalprodukt med nistan 10 biljoner US-
dollar per ar fram till 2035. Enligt denna optimistiska prognos skulle
de flesta av kostnaderna f6r grand convergence” kunna betalas med
inhemska resurser i de minst utvecklade linderna fOrutsatt att
regeringarna i dessa linder avsatte 1-3 procent av sina inkomster till
detta, ett belopp som var inom rickhall givet prognoserna for
framtida ekonomisk tillvixt.

CIH foreslog att finanspolitiska atgirder skulle anvindas for att ta
itu med den Okande bordan av icke smittsamma sjukdomar, sirskilt
lyftes beskattning av tobak och andra skadliga amnen samt minskade
subventioner av fossila brinslen. En sadan politik skulle kombineras
med kostnadseffektiva hilsoinsatser for cancer, hjirt-kirlsjukdomar,
lungsjukdomar, psykisk ohilsa samt grundliggande kirurgisk vard
och behandling av skador, inklusive kirurgi f6r barn.

For att bromsa héga och skenande sjukvardskostnader och for att
bidra till hilsa och ekonomiskt skydd vid sjukdom, sirskilt for de
fattigaste hushallen, rekommenderade GH2035 tva “progressiva
universella” alternativ for att uppna allmidn hilso- och sjukvird
(universal health coverage, UHC). I det forsta alternativet skulle en
offentligt finansierad sjukforsakring — som bekostas med skatteintikter
och arbetsgivaravgifter — ticka ett paket med hilso- och sjukvards-
tjanster for alla, ett paket som omfattar grundliggande hilso- och
sjukvardstjanster for icke smittsamma sjukdomar och skador. Ett
sadant alternativ dr progressivt (gynnar fattiga minniskor mest)
eftersom de fattiga drabbas oproportionerligt hart av dessa problem.
En andra typ av progressiv universalism skulle innebidra ett mer
omfattande paket med hilso- och sjukvardsinsatser for alla, men som
skulle behova finansieras delvis av patientavgifter. Ett sadant
alternativ skulle kriva ytterligare finansieringsmekanismer — inte bara
allminna  skatteintdkter och arbetsgivaravgifter utan dven
obligatoriska forsakringspremier och att patienterna sjalva betalar en

62



En fardplan for att halvera antalet fortida dodsfall till 2050

del av virdkostnaden. Minniskor som saknar ekonomiska resurser
skulle 1 ett sadant system vara undantagna fran avgifter.

For att hantera globala hot som pandemier och antimikrobiell
resistens (AMR) argumenterade GH2035 kraftfullt for att bistindet
tor hilsa (development assistance for health, DAH) i allt hégre grad
borde fokusera pa de linder som har ligst inkomster, pa att
tillhandahalla globala kollektiva nyttigheter (global public goods,
GPG) och pa att hantera negativa grinséverskridande utmaningar
som pandemier. I GH2035 uppmanades bistandsgivare att oka sitt
stod till utveckling av pandemivacciner och till global 6vervakning
av och insatser vid sjukdomsutbrott. Att anvinda halsobistind till
andra globala kollektiva nyttigheter, t.ex. utveckling av nya kontroll-
verktyg fOr hiv, tuberkulos, malaria samt médra- och barnhilsoviard,
skulle vara ytterligare ett viktigt sitt for givare att stodja konvergens-
agendan.

GH2035 paverkade den globala hilsopolitiska agendan pa flera sitt.
Resultaten bidrog till diskussionerna kring malen f6r hallbar
utveckling (SDG) (Horton, 2015). Rapporten lag ocksa till grund for
globala strategier for kvinnors och barns hilsa inom WHO och
Partnerskap for modra- och barnhilsa (Partnership for Maternal,
Newborn and Child Health, PMNCH). GH2035 samarbetade med
WHO och PMNCH i en gemensam studie om 6kade insatser for
modra- och barnhilsa (Stenberg et al., 2014). Kommissionens arbete
bidrog vidare till att stédja Globala fondens' fjirde pafyllnads-
omgang (Dybul, 2013).

Efter publiceringen av GH2035 bjéd Expertgruppen f{or
bistandsanalys (EBA) in CIH att granska Sveriges halsobistind och
ge rad om hur lirdomarna fran GH2035 kunde tillimpas pa Sveriges
hilsobistindsportfdlj. Arbetet utmynnade i EBA-rapporten "Sweden’s
development assistance for health-policy options to support the
Global Health 2035 Goals” (Yamey et al., 2014). The Oxford Review

1 Globala fonden mot hiv, tuberkulos och malaria
https://www.theglobalfund.org/en/.
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of Economic Policy bjéd sedermera in CIH att publicera analysen av
svenskt hilsobistand i en specialutgava om ekonomi och global hilsa
(Yamey et al., 20106).

Fem ar efter publiceringen av GH2035, 2018, innebar 40-drsjubileet
av Alma-Ata-deklarationen? ett tillfille for CIH att utvirdera fram-
stegen mot “grand convergence” och att reflektera 6ver framtiden
tor den globala satsningen pa allmin hilso- och sjukvard (Watkins et
al., 2018). I den andra CIH-rapporten (CIH 2.0), ”Alma Ata at
40 years: reflections from the Lancet Commission on Investing in
Health”, kunde man konstatera att det var en blandad bild som
framtradde av utvecklingen. Betydande framsteg hade gjorts nir det
giller hiv/aids och barnadédlighet, men mycket mindre hade skett
nir det giller tuberkulos och médradédlighet. CIH konstaterade att
om den globala mortalitetstrenden under 2010—2016 skulle fortsitta
skulle konvergensmalen f6r minskad dédligheten bland barn under
5 ar och for dédligheten i aids att uppnas i hela virlden omkring
2035. CIH:s mal f6r médra- och tuberkulosdédlighet skulle diremot
inte uppnas forrin 2067 respektive 2074. I efterhand kan man
konstatera att de missade malen delvis beror pa att de kan ha varit
alltfor ambitiGst satta.

I likhet med GH2035 avvek CIH 2.0-rapporten frin det gingse
tinkandet kring allmin hilso- och sjukvird genom att betona
behovet av att prioritera nir man inkluderar hilsointerventioner i
olika paket med sjukvardsférmaner (Yamey & Watkins, 2018).
I rapporten identifierades en uppsittning med 218 interventioner,
det sa kallade “oumbirliga UHC-paketet”, varav 198 interventioner
kunde tillhandahéllas inom primirvarden och 6vriga 20 inter-
ventioner pa sjukhus. I rapporten definierades ocksd en undergrupp
pa 108 interventioner som benimndes “det hogst prioriterade
paketet”. 1 ett optimistiskt scenario for ekonomisk tillvixt
konstaterade CIH 2.0 att de flesta medelinkomstlinder, utom Indien,

2 Alma-Ata-deklarationen (1978) var en viktig milstolpe som identifierade
primdrvard som centralt f6r att uppna god hilsa f6r alla — Declaration of Alma-

Ata (who.int).
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skulle ha rad att tillhandahalla det hogst prioriterade paketet till en
majoritet av befolkningen fram till 2035. Laginkomstlinder skulle
dock ha svirt att tillhandahilla det paketet om linderna inte
mobiliserade betydligt mer resurser till hilso- och sjukvard.

Okande geopolitiska spinningar, alltmer uppenbara klimat-
torindringar, 6kad nationalistisk populism, minskat engagemang for
global hilsa, lingsammare framsteg mot UHC och, viktigast av allt,
covid-19-pandemin, har definierat de sex ar som gatt sedan CIH 2.0.
Pa inbjudan av Richard Horton, redaktér fér The Lancet,
sammankallades CIH 2023 f6r att pa nytt ligga fram argumenten for
att investera 1 halsa. I den tredje utgavan av CIH (CIH 3.0) utokades
tidshorisonten fran 2035 till 2050. Antalet forfattare 6kade ocksa till
50, med en bittre representation av forskare tidigt i karridren och
forskare verksamma 1 lag- och medelinkomstlinder.

Den 15 oktober 2024 publicerade Lancet CIH 3.0 rapporten ”Global
health 2050: the path to halving premature death by mid-century”
(GH2050). Rapporten lanserades vid World Health Summit 2024 1
Berlin, Tyskland (Jamison et al., 2024). GH2050-rapporten kom fram
till sju viktiga slutsatser, vilka vi sammanfattar 1 resten av detta
kapitel.

Sju slutsatser i CIH 3.0-rapporten 2024

Slutsats 1: En halvering av den fortida dodligheten
ar mojlig fram till 2050

CIH 3.0-rapporten visar att dramatiska forbattringar av vilstandet
kan uppnas i alla linder fram till mitten av drhundradet om vi gor
ritt investeringar i halsa. Fram till 2050 kan de linder som gor ritt
investeringar halvera sannolikheten for fortida dod (Probability of
Premature Death, PPD) — dvs. sannolikheten att d6 f6re 70 ars alder
— utifran den niva som radde fore pandemin 2019. CIH kallar detta
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50 by 50” — en 50-procentig minskning av PPD fram till 2050. Som
grins for fortida dod valdes 70 ar, baserat pa en tidigare CIH-studie
av Norheim et al., som 2015 konstaterade f6ljande: "Den férvintade
livslingden 1 virlden dr nu strax 6ver 70 dr, och de flesta dodsfall
tore den aldern kan undvikas” (Norheim et al., 2015).

Ar 750 till 50” under en tidsram pa 31 4r (dvs. fran 2019 till 2050)
verkligen genomforbart? Det forsta argumentet som talar for att det
ar moijligt dr historiska erfarenheter. Under det senaste halvseklet har
7 av de 30 folkrikaste linderna halverat sin PPD pa 31 ar eller mindre
— Bangladesh, Kina, Iran, Italien, Japan, Sydkorea och Vietnam
(Figur 1). Det andra argumentet dr att fortsatta vetenskapliga
framsteg kommer att paskynda minskningen av den fortida
dodligheten. Till exempel minskar barnadédligheten med 2 procent
extra per dr i linder som tar till sig ny hilsoteknik ndr den blir
tillgdnglig, jamfért med linder som inte gor det (Jamison et al., 2016).
En nyligen publicerad studie av Ogbuoji et al. (2024) konstaterade
att de nya likemedel och vaccin och den nya diagnostik som ér under
utveckling idag fOr att hantera infektionssjukdomar och médrahilsa
sannolikt kommer att ge upphov till manga banbrytande
hilsotekniker som kan bidra till den har minskningen om den inférs.
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Figur 1. Sju linder med stor befolkning som uppnatt en
halvering av sannolikheten att do fore 70 ars alder (PPD) pa
31 ar eller mindre under det senaste halvseklet
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Kalla: FN, 2024.

Med tanke pa att dédlighet dr starkt korrelerad med sjuklighet — och
forvintad livslingd ar starkt korrelerad med hilsojusterad forvintad
livslingd (se figur 2) — kommer investeringar f6r att uppna 50 till
50” dven att bidra till minskad sjuklighet och funktionsnedsittning
(Norheim et al.,, 2024). GH2050 medger dock att korrelationen
mellan dodlighet och sjuklighet eller férlust av funktioner inte giller
for alla tillstind. Till exempel orsakar psykisk ohilsa, dldersdemens
och bristande normal tillvixt hos barn och ungdomar stor sjuklighet
utan att orsaka stor dodlighet. I kommissionens rekommendationer
om att stirka linders hilso- och sjukvirdssystem (health systems
strengthening, HSS), som diskuteras i slutsats 3 nedan, betonas
vikten av att tillhandahallande tjdnster f6r sidana tillstind.

67



Gavin Yamey m.fl.

Figur 2: Forvdntad livslangd jamfort med halsojusterad
forvantad livslangd (HALE), 2019
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Kalla: WHO 2021.

Slutsats 2: Kraftig minskning av dodligheten kan
uppnas parallellt med att man infor UHC

Den andra slutsatsen i GH2050 idr att linder inte behéver kunna
erbjuda fullstindig allmin hilso- och sjukvard (universal health
coverage, UHC) for att kunna uppnd en kraftic minskning av
dodligheten; minskad dodlighet kan uppnas redan innan linder
astadkommit UHC. Linder kan se snabba, stora dédlighets-
minskningar genom att fokusera pa en avgrinsad uppsittning av blott
15 sjukdomstillstand, vilket 4r anmarkningsvart. Dessa 15 tillstind star
for en stor del av skillnaden i PPD mellan hég- och laginkomst-
linder. Atta av dessa utgérs av infektionssjukdomar och tillstind
som har med reproduktiv hilsa att goéra (CIH kallar dem “I-87):
neonatala sjukdomar, nedre luftvigsinfektioner, diarrésjukdomar,
hiv/aids, tuberkulos, malaria, klustersjukdomar hos barn samt
modrahalsa. Sju dr icke smittsamma sjukdomar och skador (CIH kallar
dessa Non-Communicable Diseases-7, “NCD-77): hjirt-karl-
sjukdomar, stroke, icke smittsamma sjukdomar med stark koppling till
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infektioner (t.ex. magcancer, livmoderhalscancer), icke smittsamma
sjukdomar med stark koppling till tobaksbruk (t.ex. lungcancer, kronisk
obstruktiv lungsjukdom), diabetes, trafikolyckor och sjalvmord.

For linder som har hog dodlighet 4r det av hogsta prioritet att ta itu
med I-8 gruppen. Att utéver I-8-gruppen ocksa adressera NCD-7-
gruppen kommer att vara avgérande for att uppna 750 till 50” 1 alla
linder, dven i linder med ligre dédlighetsnivaer i utgangsliget.

Slutsats 3: Ett modulart tillvagagangssatt for att
starka halso- och sjukvardssystemen kan ge fokus
och konkretion till hdlso- och sjukvardsagendan

Trots att UHC ir ett av de globala hallbarhetsmalen visar den senaste
uppféljningsrapporten att virlden nidstan inte har gjort nagra
framsteg alls nir det giller allmén hilso- och sjukvardstickning sedan
starten av Agenda 2030 (WHO, 2023). Denna brist pa framsteg, 1
kombination med den 6kande forekomsten av s.k. katastrofala
hilsoutgifter, visar att tidigare momentum for starkare hilso- och
sjukvardssystem och UHC helt klart har stannat av. Det krivs
innovation for att bryta det dédldge som uppstitt.

GH2050 introducerar ett nytt sitt att tinka kring att stirka linders
hilsosystem genom att féresla ett modulart tillvigagangssitt, med ett
initialt starkt fokus pa I-8 och NCD-7 och direfter en gradvis
breddning av insatserna i takt med att dessa sjukdomstillstind kan
hanteras mer fullstindigt inom hilso- och sjukvardssystemen.
Offentliga medel skulle anvindas for att finansiera ett paket med
tjanster for att inledningsvis ta itu med de 15 prioriterade sjukdoms-
tillstainden, helt utan kostnad for patienten och tillgingliga for alla.
Detta skulle vara en form av det som CIH har kallat progressiv
universalism, dir manniskor med laga inkomster far mest nytta tidigt
1 processen med att inféra UHC, eftersom férmanspaketet omfattar
hilsoproblem som drabbar socioeckonomiskt svaga och utsatta
grupper oproportionerligt hart. I takt med att resursutrymmet vixer
breddas paketet.
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GH2050 identifierar insatser som dr mycket kostnadseffektiva och
som dr mojliga att implementera i ldg- och ligre medelinkomstlinder
och grupperar dem i 19 moduler (se tabell 1). Varje modul
representerar ett programomrade med en specifik uppsittning
riktlinjer och finansieringsarrangemang. De insatser som visas i
tabell 1 kan ses som grunden i ett hilso- och sjukvardssystem
(t.ex. behandling av hiv, férebyggande av hjirt-kirlsjukdomar, familje-
planering) eller som en checklista for utveckling av hilso- och
sjukvardssystem. GH2050 noterar att lokala omstindigheter
kommer att diktera detaljerna, och alla moduler eller insatser kommer
inte att vara relevanta i alla lindet”. Totalt 17 av modulerna kan
implementeras inom “férsta linjens halso- och sjukvard” (primérvard,
hemsjukvird, uppsékande vard) och 2 av modulerna pa sjukhusniva
eller inom specialistvarden. Utover insatser som minskar dodligheten
inkluderar tabellen dven insatser som tillgodoser andra krav pa hilso-
och sjukvardssystemen och forbittrar livskvaliteten, t.ex. rehabilitering,
barns och ungdomars utveckling samt palliativ vard.

I rapporten foOresldis ocksa att beslutsfattare ska anvinda en
tvafasmetod som kallas modulir kostnadseffektivitetsanalys
(Modular Cost-effectiveness Analysis, mCEA). I den forsta fasen ska
hilso- och sjukvardsplanerare identifiera en uppsittning moduler
som motsvarar olika program och insatser inom hilsosektorn — dessa
kan organiseras utifran sjukdomar (t.ex. malaria, hjirt- kirlsjukdomar),
vardformer (tex. uppsOkande vard, primirvird), betalnings-
mekanismer, eller utifran andra principer. Planerarna uppskattar de
befintliga utgifterna fér varje modul och budgetutrymmet for att
utoka eller minska varje modul baserat pa tillgingliga resurser.
Tabell 1 ger uppskattningar av den inkrementella kostnaden for att
utdka tickningen av GH2050:s rekommenderade kirninterventioner,
skriddarsydda fo6r att na 7’50 till 507, f6r 19 moduler, till ytterligare
10 procent av befolkningen, vilket dr en realistisk 6kning inom en
given policycykel. Den andra fasen innebir att virdet for pengarna
optimeras inom varje modul och att synergier eller ineffektivitet
identifieras (i termer av kostnader eller resultat) som kan uppsta nar
flera relaterade insatser genomfors samtidigt.
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Tabell 1: En moduldar metod for att starka ldnders halso- och

sjukvardssystem
Modul3 Insats Utfallsmatt Kostnad*
Primart
(Sekundart)
Priméarvard
”1-8"3 1. Vaccinering Alla eller de Dodsfall som 0,22
av barn flesta vaccin kan forhindras.
som WHO (Langd i
rekommenderar férhallande till
(n=11). alder hos
barn.)
”1-8” 2. Behandling  Behandling av Dodsfall som 2,2
av akuta luftvags- kan férhindras.
tillstdnd hos infektioner, (Léangd i
barn® malaria, forhallande till
undernaring och  alder hos
diarréer. barn.)
”1-8” 3. Vard vid Modrahalsovard, Dodsfall bland 2,2
graviditet och  férlossningsvard, kvinnor som

férlossning’

hantering av
forlossnings-
komplikationer,
eftervard,
neonatalvard
(inkluderar t.ex.
kejsarsnitt).

kan forhindras.
(Forhindrade
dodfodslar och
neonatala
dodsfall.)

3 En modulir struktur f6r ett land, eller f6r en region, beror pa den lokala

epidemiologin, hilsosystemet och preferenser. CIH-tabellen ir endast avsedd att

fungera som ett exempel och en méjlig startpunkt f6r en diskussion.

4 Arlig inkrementell kostnad for att 6ka tickningen fér alla hégprioriterade
insatser i modulen med 10 procent, uttryckt i baspunkter av bruttonational-
produkten (BNP) per ar. En baspunkt dr 1 procent av 1 procent. Obs: Analysen
gjordes endast for lag- och ligre medelinkomstlinder (n=82).

> Infektionssjukdomar och tillstind som har med reproduktiv hilsa att gora.

¢ I manga linder anvinds metoden Integrated Management of Childhood Illness

(IMCH).

7 Vard pa olika nivéer kan behovas.
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Modul? Insats Utfallsmatt Kostnad*
Primart
(Sekundart)
”1-8” 4. Tuberkulos? Behandling av Dodsfall som 0,87
smittade kan forhindras
personer, inkl. bland vuxna.
personer med
resistent
tuberkulos, och
forebyggande
behandlingar
bland hogrisk-
kontakter.
”1-8” 5. Hiv/aids® Antiviral Dédsfall som 4,1
behandling for kan forhindras
personer med bland vuxna.
hiv, fore-
byggande
behandlingar
bland hogrisk-
kontakter.
"NCD- 6. Basal vard Lakemedels- Dodsfall som 7,1
7”8 for hjart- behandling for kan forhindras
karlsjukdomar personer med bland vuxna.
och hog risk for
respiratoriska  hjart-
sjukdomar karlsjukdom®,
kontroll av

blodsocker och
overvakning av
komplikationer
hos personer
med diabetes,
behandling av
astma och KOL.

8 Icke smittsamma sjukdomar och skador: hjirt-kirlsjukdomar, stroke, icke

smittsamma sjukdomar med koppling till infektioner (t.ex. mag- och cervix-

cancet), sjukdomar med stark koppling till tobaksbruk (t.ex. lungcancer, kronisk
obstruktiv lungsjukdom [KOL), diabetes, trafikolyckor och sjilvmord.
% Inkluderar sekundir prevention bland personer med etablerad hjirt-

kirlsjukdom.
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Modul? Insats Utfallsmatt Kostnad*
Primart
(Sekundart)
"NCD- 7. Psykisk Lskemedels- Fall som 3,6
77 halsa? behandling och  hanteras pa ett
psykoterapi for adekvat satt
svara under ett ar.
depressioner, (Forhindrade
schizofreni och sjalvmord.)
andra allvarliga
och vanligt
forekommande
psykiatriska
tillstand.©
Halso- 8. Familje- Preventiv- Oavsiktliga 0,26
system  planering medelstjanster graviditeter
som ar forhindras.
anpassade till (1-2 ars
kontext och skydd.)
patientens
onskemal.
Halso- 9. Utveckling Elevhdlsa —inkl. ~ Barnslangd i 0,67
system av barn och vaccin (t.ex. forhallande till
ungdomar i HPV), screening  alder.
skolaldern for synfel och 15-aringars
munhélsa, matematik-
avmaskning resultat.
(skolmat ej (Glasogon-
inkl.). tackning.)

10°Till sjukdomarna hér psykotiska stérningar, bipolir sjukdom, depressiva

storningar, dngestsyndrom, traumatiska storningar och opiodmissbruk.
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Modul? Insats Utfallsmatt Kostnad*
Primart
(Sekundart)
Halso- 10. Omvardnad Delat ansvar Adekvat 1,5
system  och palliativ mellan héalso- hantering av
vard och sjukvérds- arenden under
systemet och ett ar.

hushall*! for att
tillhandahalla
skydd, mat,
sakerhet,
vardighet och
symtomkontroll
for tillstand som
inte kan
behandlas (t.ex.
demens,
ryggmargsskada,
cancer i
slutstadiet).

1 Méanga linder kimpar for att finansiera ett generdst paket av
langtidsvardstjanster. Kostnaden f6r denna omsorg kan dock vara en stor
ekonomisk borda for hushallen och drabbar kvinnor och flickor
oproportionerligt hart. Linder med tillrickliga resurser bér Gverviga att
kompensera hushillen f6r obetald vérd och relaterade kostnader.
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Modul? Insats Utfallsmatt Kostnad*
Primart
(Sekundart)
Halso- 11. Folkhalso-  Befolknings- Dodsfall som 0,97
system insatser baserade kan forhindras
(sjukdoms- insatser for att bland barn.
forebyggande) forebygga Dodsfall som
sjukdom, inkl. kan forhindras
uppsdkande bland vuxna.
insatser for att
hitta fall av
tuberkulos och
hiv, insatser for
malariakontroll,
mass-
administrering
av lakemedel
for utvalda
sallsynta
tropiska
sjukdomar,
tillskott av
mikronarings-
dmnen och
atgérder under
epidemier/
pandemier.
Héalso- 12. Primarvard Behandling for N/A; 1,7
system vanliga tillstand ~ mojliggbrande
och symtom i insatser.

(inkl. n6dvandig
diagnostik och
vard).
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Modul? Insats Utfallsmatt Kostnad*
Primart
(Sekundart)
Distriktssjukvard
"NCD- 13. Basal Behandling av Dodsfall som 3,7
7" kirurgi vanliga kan férhindras
kirurgiska bland vuxna.
tillstand med
fokus pa skador
och
matsmaltnings-
organens
sjukdomar
(t.ex. frakturer,
blindtarms-
operationer).
"NCD- 14. Férbattrad Langsiktig Dodsfall som 3,2
7" kardiovaskular behandling av kan forhindras
och hjart- bland vuxna.
respiratorisk karlsjukdom och
vard hjartsvikt,
behandling av
akuta hjart-karl-
och luftvags-
komplikationer,
prevention av
reumatisk
hjartsjukdom.
Halso-  15. Rehabili- Grundlaggande Patienter som 0,95
system  tering rehabiliterings- aterintegrerats
tjanster, med funktionellt
fokus pa vard inom ett ar.
efter hjart-
karlsjukdomar
och skador.
Héalso- 16. Tandvard Behandling av DMF (The 0,49
system infektioner, Decay-Missing-
karies, Filled (DMF)
tandutdragning. index) —
minskad
incidens.
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Modul? Insats Utfallsmatt Kostnad*
Primart
(Sekundart)
Halso- 17. Kris- Hantering av N/A; 2,2
system  beredskap vanliga akuta mojliggérande
situationer i insatser.

samhallet, inom
Oppenvard och
pa sjukhus, inkl.
behandling av
akut sjuka
personer under
epidemier/
pandemier.?

Specialist-vard

"NCD- 18. Grund- Behandling av Antal fall med 1,2
7" laggande forstadier till 10-
cancervard cancer och arsoverlevnad.

tidiga stadier av  (Dodsfall som
livmoderhals- kan forhindras
cancer, bland vuxna.)
brostcancer,
kolorektal

cancer och oral
cancer (med
botande syfte).

"NCD- 19. Forbattrad Organiserade Antal fall med 13
7" cancervard screening- 10-

program for arsoverlevnad.

cancer i forsta (Dodsfall som

ledet, behandling kan férhindras

av utvalda bland vuxna.)

cancerformer

med potential for

langvarig

tillbakagang.®

12 En del av detta kommer att vara lingtidsvird snarare dn akutvard.

13 Cancerformerna i denna lista varierar avsevirt mellan olika linder och i takt
med att sjukvéirden férbittras. Exempel pd cancerformer dr vanlig leukemi och
lymfom hos barn, prostatacancer, livmodercancer, Hodgkins lymfom och vissa
icke-Hodgkins lymfom hos vuxna, skéldkdrtelcancer och njurcancer.
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Slutsats 4: Offentlig finansiering av utvalda
sjukvardsprodukter styr arbetet med att starka
landers hdlsosystem mot att leverera
hégprioriterade insatser i forsta hand

GH2050 foreslar ett pragmatiskt sitt att styra resurserna mot de
15 prioriterade sjukdomstillstinden och de moduler som stoder
implementering av dessa tillstaind. Forslaget utgar fran offentlig
finansiering av en lista med likemedel, vacciner och diagnostik som
ar inriktade pa dessa tillstand. I rapporten kallas detta tillvigagangs-
satt for Arrowmekanismen, uppkallad efter den framlidne Kenneth
Arrow, den nobelprisbelénade ekonom som var en av forfattarna till
GH2035 och som utvecklade Affordable Medicines Facility malaria
(AMFm) " — en finansieringsmekanism fér malariamediciner
(Arrow, 2012). Till skillnad frin AMFm, som endast gillde
malariamediciner, giller Arrowmekanismen i GH2050 f6r en rad
olika produkter som ar inriktade pa de 15 prioriterade sjukdoms-
tillstanden.

Den subventionsmekanism som CIH foreslir i GH2050 bestir av
fyra huvudkomponenter. Den férsta komponenten ror allmidnna
budgetéverforingar till hilsoministerierna. Enligt den mekanism som
foreslas ska overforingar som tidigare varit generella 6ronmarkas for
specifika prioriterade likemedel. Den andra komponenten iar
gemensamma inkop, kvalitetssdkring och ett lingsiktigt atagande
gentemot tillverkarna for att sdkerstilla en palitlig tillging till
prioriterade produkter. Den tredje komponenten dr att sikerstilla
upphandling i tillricklig volym f6r att garantera tillganglighet.
Slutligen ska befintliga offentliga och privata leveranskedjor anvindas
och stirkas. Arrowmekanismen skulle kraftigt kunna oka tillgangen
till viktiga produkter och samtidigt minska utgifterna. I manga lag-
och ligre medelinkomstlinder utgor sidana utgifter ett stort hinder

14 AMFm ir en finansieringsmekanism utvecklad f6r malariamediciner.

For mer ldsning se t.ex.: https://onehealthtrust.org/projects/affordable-
medicines-facility-malaria/.

78


https://onehealthtrust.org/projects/affordable-medicines-facility-malaria/
https://onehealthtrust.org/projects/affordable-medicines-facility-malaria/

En fardplan for att halvera antalet fortida dodsfall till 2050

tor tillgang till viktiga likemedel f6r en rad olika sjukdomar — inte
bara infektionssjukdomar (Barter et al, 2012) utan idven icke
smittsamma sjukdomar och for riskfaktorer for icke smittsamma
sjukdomar (Gnugesser et al., 2022).

En viktig aspekt av Arrowmekanismen — och av AMFm som ligger
till grund f6r dess utformning — ér att forlita sig pa befintliga privata
distributionskedjor for likemedel. Genom att tillhandahalla betydande
mingder av ett specifikt likemedel till subventionerat pris till toppen
av de privata distributionskedjorna kan den befintliga distributions-
kapaciteten inom den privata sektorn gynnas och didrmed dra nytta
av Arrowmekanismen. Likemedelsforetagen kan naturligtvis aven
bidra till sinkta priser och okad tillgang till likemedel, vacciner och
diagnostik genom mekanismer som beskrivs utforligt pa andra hall,
t.ex. genom att dela patent i Medicines Patent Pool (Wang, 2022)
eller 6verfora teknik till tillverkare i lig- och medelinkomstlinder
(Crager, 2014).

Slutsats 5: Hoga punktskatter pa tobak dr den
viktigaste sektorsovergripande politiken for att
uppna ”50 till 50”

Ett stort antal sektorsévergripande atgarder kan forbittra folkhiélsan,
tex. faststillda och uppritthillna hastighetsbegrinsningar for att
minska antalet dodsfall i trafiken, reglering av farliga bekimpnings-
medel for att minska antalet sjilvmord och férbud mot koleldning
inomhus for att minska antalet dodsfall i luftvigs- och hyjirt-
karlsjukdomar. I den tredje upplagan av Disease Control Priorities
ingick ett kapitel dir man undersokte vilka av dessa atgirder som
sannolikt skulle ha storst effekt pa dodligheten (Watkins et al., 2017).
GH2050 menar att tobakskontroll 4r den absolut viktigaste
sektorsovergripande politiken for att bidra till att uppna 7’50 till 507,
med tanke pa det stora antalet dodsfall som orsakas av tobak samt
linders upparbetade och forbittrade kapacitet att genomfoéra en
striktare tobakspolitik.
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GH2050 menar att linder bor inféra omfattande dtgirder for att
minska tobaksbruket, inklusive férbud mot rékning pa offentliga
platser och strikt reglering av reklam, marknadstoring, férpackning
och tillganglighet till tobak. Den viktigaste dtgirden ar att ta ut hoga
punktskatter pa tobak. "Hojda tobaksskatter”; siger Bloomberg och
Summers (2019), ”kan géra mer fOr att minska fortida dodlighet dn
nagon annan enskild hilsopolitisk reform”.

Slutsats 6: Alla lander behover grundlaggande
folkhalsokapacitet, inklusive dvervakning och
kontaktsparning

I kolvattnet av ebolaepidemin i Vistafrika 2014-2016 foresprakade
det internationella hilso- och sjukviardsamfundets aktorer 6kade
investeringar i prevention, beredskap och insatser mot pandemier
(pandemic prevention, preparedness and response, PPR) och nya
styrmekanismer f6r PPR (Keita et al., 2024). Under det senaste
artiondet har flera reformer av PPR-arkitekturen genomférts, t.ex.
lanseringen av. WHO:s Health Emergencies Programme (2016),
lanseringen av verktyget Joint External Evaluation fo6r att bedéma
lindernas centrala PPR-kapacitet (2016) och lanseringen av CEPI,
Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (2017). De enorma
hilsomissiga, ekonomiska och sambhilleliga konsekvenserna av
covid-19 visade dock att det fortfarande fanns stora svagheter i de
regionala, nationella och globala beredskapssystemen.

GH2050 undersokte linders resultat under covid-19, dvs. fran det
att pandemin forklarades vara ett internationellt hot mot folkhilsan
(PHEIC)"” den 30 januari 2020 till dess att PHEIC upphérde den
5 maj 2023. Prestationerna bedémdes med hjilp av ett matt som

15 Vid extraordinira hindelser kan WHO deklarera ett ”internationellt hot mot
minniskors hilsa” (Public Health Emergency of International Concern, PHEIC).
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-
beredskap/krisberedskap/internationella-halsoreglementet/internationellt-hot/.
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kallas P-score, som avser antalet dodsfall under perioden i procent
av det antal dédsfall som rimligen skulle ha férvintats om pandemin
inte hade intraffat. I rapporten dras slutsatsen att den stora variationen
mellan linderna i P-score under denna fas av pandemin, sirskilt
innan vaccinerna utvecklades, pekar pa vikten av grundliggande
folkhilsokapacitet. Sidan kapacitet omfattar snabb upptickt, respons,
isolering av smittade individer, karantin for dem som exponerats
samt socialt och ekonomiskt stod till dem som isoleras eller sitts i
karantin. GH2050 drar slutsatsen att “under nista pandemi kommer
dessa grundliggande atgirder att bidra till att undvika dodsfall i
vintan pa att vaccin utvecklas och tas 1 bruk”.

Slutsats 7: Utvecklingsbistand bor finansiera globala
kollektiva nyttigheter och stodja lander med minst
resurser

De sex slutsatserna i GH2050 som sammanfattas ovan riktar sig
fraimst till nationella regeringar, dven om de helt klart ocksda har
implikationer f6r bistandsgivare. Till exempel kan extern finansiering
(bistind) bidra till ett lands Arrowmekanism, och hilsobistind kan
spela en viktig roll nir det giller att finansiera befolknings-, policy-
och implementeringsforskning for att generera och sprida kunskap
om modulirt hilsosystemstirkande arbete och sektorsévergripande
policyer.

Den sjunde slutsatsen riktar sig sdrskilt till bistindssamfundet.
GH2035 argumenterade for att hilsobistandet, i takt med att lag- och
ligre medelinkomstlinder gar ifran att ta emot extern finansiering for
sjukdomsbekampning och hilso- och sjukvard, 1 allt hogre grad bor
finansiera globala kollektiva nyttigheter f6r hilsa. GH2050 upprepar
denna rekommendation och betonar den ytterligare. I GH2050
framhalls sirskilt att halsobistaindet bor stodja stirkandet av data-
och Overvakningssystem, minska utvecklingen och spridningen av
antimikrobiell resistens, pandemiberedskap (PPR), frimja ledarskap
och opinionsbildning inom global hilsa, identifiera och sprida bista
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tillganglica praxis samt utveckla och distribuera nya likemedel,
vacciner och diagnostik (Schiferhoff et al., 2024). Direkt bistand till
linder, dvs. direkt ekonomiskt och tekniskt hilsobistand till linder,
bor riktas till de linder som har minst resurser for att hjilpa till att
kontrollera sjukdomar samt utveckla och stirka hilso- och
sjukvardssystemen. I bada fallen — om man riktar hilsobistandet mot
globala nyttigheter respektive om man riktar hilsobistandet mot
linder med minst resurser — skulle en fokusering av insatserna pa de
15 prioriterade sjukdomstillstinden bidra mest till 50 till 50”".

Uppfoljning av rekommendationerna fran
EBA-rapporten 2014

EBA-rapporten ”Sweden’s development assistance for health —
policy options to support the global health 2035 goals” fran 2014
innehdll en rad rekommendationer och forslag for svenskt bistand
till hilsa. Flera av oss var medférfattare dven till den rapporten och
1 det har avsnittet tar vi upp nagra av rapportens rekommendationer
mot bakgrund av slutsatserna i CIH 3.0.

I rapporten fran 2014 presenterades prognoser for framtida 6kningar
av svenskt halsobistind baserat pa antaganden om ekonomisk
tillvixt och okade investeringar i hilsa. Rapporten framholl att det
finns goda skal for att 6ka andelen av det svenska bistandet som gar
till hilsa med tanke pd den enorma avkastningen fran hilso-
investeringar som  GH2035-rapportens  berdkningar  visade
(ett kostnads-nyttoforhallande pa mellan 9 och 20 ganger). Vi kan nu
konstatera att varken tillvixten i det svenska bistindet totalt eller
andelen som gar till hilsa har utvecklats i linje med dessa forslag.
I nominella termer 6kade svenskt hilsobistind frin 2013 till 2022
fran 3 763 miljoner kronor till 5 910 miljoner kronor, men andelen
av det svenska bistaindet som gir till hilsa minskade fran 13 procent
2013 il 11,3 procent 2022. Si varken i absoluta tal eller som andel
av det totala bistaindet har tillvixten for hilsobistind motsvarat vira
forhoppningar.
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En annan rekommendation fran 2014 ars rapport var att svenskt
hilsobistaind i allt storre utstrickning borde rikta in sig pa
hégprioriterade kirnfunktioner, ("core functions” enligt GH2035),
inklusive tillhandahallande av globala kollektiva nyttigheter samt
ledarskap och styrning inom global hilsa. Vi noterar att en 6kande
andel av svenskt hilsobistind kanaliseras genom multilateralt
samarbete — 65 procent 2022 jamfort med 60 procent 2013, vilket
tyder pa ett Okat fokus pa multilaterala organisationer. Trots det ar
det inte moijligt att utifran dessa Gvergripande siffror dra slutsatser
om i vilken utstrickning finansieringen har inriktats pa de
prioriterade kirnfunktioner som beskrivs i GH2035. Som diskuterades
12014 ars rapport ger manga av de multilaterala organisationer som
ir mottagare av svenskt hilsobistind, exempelvis Globala fonden,
Gavi och UNFPA, frimst direkt stéd till linder (vad CIH kallar
lokala funktioner), och sa ser det ut dven 2024.

En kirnfunktion som betonades starkt i rapporten fran 2014 var
forberedelse infér nista pandemi och hantering av antimikrobiell
resistens (AMR). Sedan 2014 har Sverige forvisso fortsatt att ta en
ledande roll for att halla AMR hégt upp pa agendan, bl.a. genom att
utndmna en ambassador for AMR. 1 efterhand kan man dock
samtidigt konstatera att covid-19-pandemin var en vickarklocka som
visade pa otillrickliga investeringar i pandemiberedskap och global
ojamlikhet i tillgangen till vaccin.

Rapporten frin 2014 lyfte ocksd fram behovet av att forbittra
ledarskapet och styrningen inom global hilsa, och i det sammanhanget
lyftes Sveriges historiskt starka stod till multilaterala organisationer
som WHO och UNAIDS fram som positiva exempel. Tio ar senare
ifragasitts UNAIDS roll och Sverige meddelade nyligen att man
kommer att avsluta sitt kirnstod till organisationen fran och med 2025.
Aven om det ir rimligt att diskutera om det ska finnas ett eget
FN-organ som fokuserar pa endast ett specifikt sjukdomsomrade,
vill vi upprepa det stora behovet av ett starkt globalt ledarskap for
hilsa och att nagon bir ansvar for att samla in och sammanstilla
robusta data om internationella hilsoindikatorer. Hilsobistindet har
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en avgorande roll for att finansiera dessa kirnfunktioner 1 det globala
systemet de kommande 25 aren. Sverige har historiskt spelat en viktig
roll i detta avseende och det vore olyckligt om beslutet att stoppa
kiarnstodet till UNAIDS innebir att Sverige tar ett steg tillbaka frin
sitt traditionellt starka stod till globala hilsoinstitutioner.

Resultaten fran CIH 3.0 har betydande konsekvenser for vira
rekommendationer om svenska hilsobistind framover. Att investera
1 hilsa ir ett klokt och betydelsefullt beslut. Vi rekommenderar f6r
det fOrsta att Sverige vinder trenden med att avsitta en minskande
andel av sitt totala officiella utvecklingsbistand (Official Development
Assistance, ODA) for hilsa. Med tanke pa den radande inflations-
krisen och den svenska regeringens avsteg frain enprocentsmalet for
svenskt ODA finns det en reell risk att svenskt hilsobistand allvarligt
undermineras. For det andra bor det direkta bilaterala stodet prioritera
de ekonomiskt svagaste och minst utvecklade linderna. Aven om
begreppet att linder tar examen” fran bistand har diskuterats under
en tid, blir begreppet mer relevant i takt med att fler linder gar fran
att vara laginkomstlinder till att bli medelinkomstlinder. Slutligen
krivs ett starkt globalt ledarskap for att hantera globala hilso-
utmaningar. Sverige har historiskt sett spelat en avgorande roll for
att stédja globala hilsoinstitutioner, och det ar sannolikt viktigare dn
ndgonsin att Sverige fortsitter att uppritthalla denna roll.

Nasta steg for CIH 3:0: att omsatta evidens
till handling

Efter lanseringen av CIH 3.0-rapporten vid virldshilsotoppmotet i
Berlin 2024 inleder Lancetkommissionen ett program med aktiviteter
som syftar till att omsitta evidensen fran GH2050 till politiska
atgirder. Ett viktigt verktyg f6r denna omvandling dr de nationella
CIH 3.0-kommissionerna, som leds av nationella beslutsfattare med
tekniskt stod frin GH2050-forfattarna.
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De nationella kommissionerna inom CIH 3.0 dr utformade efter de
kommissioner som lanserades efter GH2035, t.ex. kommissionerna
i Mexiko och Myanmar. CIH genomfdrde och publicerade flera
analyser av hur Mexiko skulle kunna uppna malen 1 GH2035,
inklusive publikationer pa spanska i en mexikansk tidskrift
(Beyeler et al., 2015) och i "Lancet Global Health” (Gonzalez-Pier
et al,, 2010), och presenterade detta arbete fér Mexikos hilso-
ministerium. CIH fick ocksa i uppdrag av Myanmars kommission att
genomfora en analys med titeln “Investing in health in Myanmar:
How can the country reach grand convergence and pro-poor universal
health coverage?” (Commission on Investing in Health, 2016).

Vid sidan av dessa nationella kommissioner samarbetar CIH ocksa
med bilaterala och multilaterala givare for att analysera hur
CIH 3.0-rapporten kan paverka bistindsgivares finansiering och
politik. En djupgaende diskussion om rapportens konsekvenser for
varje enskild givare fir inte plats i detta dokument, men som en
fallstudie har vi i Box 1 nedan beskrivit viara rekommendationer till
Europeiska unionen.

GH2050 dr medveten om de madnga utmaningar som vintar men
analysen visar pa en vig for alla linder att halvera antalet fortida
dodsfall till 2050. Nationella kommissioner dr nasta steg 1 att
operationalisera hur linder kan uppna malet 750 till 50”. Genom att
initialt fokusera resurserna mot en sndv uppsattning halso-
interventioner och 6ka finansieringen for att utveckla ny hilsoteknik
ligger malet inom rackhall.
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Box 1: Rekommendationer fran CIH 3.0-rapporten till
Europeiska unionen

Finansiering av forskning och utveckling

EU:s framtida forskningsfinansiering kommer sannolikt att vara
betydande. I Mario Draghis rapport om den europeiska
konkurrenskraftens framtid anges t.ex. att “budgeten f6r det nya
ramprogrammet (FP10) bor fordubblas till 200 miljarder euro per
7 ar” (Draghi, 2024). Den forsta rekommendationen giller EU:s
forskningsfinansiering. En storre andel av forskningsbudgeten 1
EU:s ramprogram for forskningsinnovation — Horizon Europe
for 2021-2027 och direfter ramprogram 10 (FP10) med start
2028 — bor ga till global hilsa, inklusive forbisedda tropiska
sjukdomar. EU:s forskningsfinansiering dr avgorande for
samarbetet mellan EU och afrikanska linder for att bekdmpa
infektionssjukdomar, férbisedda tropiska sjukdomar och
antimikrobiell resistens. Ytterligare finansiering bor ocksd bidra
till samarbetet med afrikanska linder.

Beredskap och insatser mot pandemier

Myndigheten f6r beredskap och insatser vid halsokriser (HERA),
som inrittades som ett generaldirektorat inom FEuropeiska
kommissionen, spelar en roll inom bl.a. forskning och utveckling
(FoU), PPR, AMR och samarbete med Afrika. HERA ir t.ex. det
center som leder EU:s samordning av mpox-utbrottet 2024,
inklusive potentiella donationer av vacciner till drabbade linder i
Afrika. HERA:s budget bor 6kas i linje med dess uppdrag och
stora omfattning, inklusive tillrickliga resurser for att stodja
storskaliga investeringar i FoU. Dessutom bor EU bygga vidare
pa HERA:s resultat inom internationellt samarbete och stéd till
lig- och medelinkomstlinder, inklusive samarbetet med Afrikas
centrum for férebyggande och kontroll av sjukdomatr.
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Antimikrobiell resistens — AMR

EU dess medlemsstater har prioriterat kampen mot AMR. EU
behover nu fortsitta att visa globalt ledarskap inom AMR genom
fler incitament for utveckling av nya antimikrobiella medel, 6kad
finansieringen av forskning och utveckling och intensifierat
arbete inom fyrpartssamarbetet (WHO, FN:s livsmedels- och
jordbruksorganisation, Virldsorganisationen foér djurhilsa och
FN:s miljoprogram). HERA kan ocksa bidra med teknisk
kompetens.

Volymer pa EU:s hilsobistand

EU bor 6ka hilsobistandet. Global hilsa dr en av prioriteringarna
tor EU, och Afrika s6der om Sahara fir en betydande andel av
EU:s bilaterala offentliga utvecklingsbistand 2021-2027. Under
de senaste dren har dock konkurrerande politiska prioriteringar
och Okad finansiering till Ukraina lett till en minskning av resurser
till laginkomstlinder. I EU:s nista budgetram bor global hilsa och
Afrika soder om Sahara forbli viktiga tematiska och geografiska
prioriteringar vid fordelningen av medel.

Immaterialritt inom global hilsa

EU bor visa stérre 6ppenhet f6r immaterialrittsliga undantag nar
det giller medicinska atgirder vid en pandemi (likemedel,
vacciner, diagnostik), i synnerhet om WHO har forklarat att det
rader ett internationellt hot mot folkhilsan. Nir det giller delning
av  immateriella  rittigheter och  teknikoverforing — har
forhandlingarna om pandemiférdraget visat att EU fortfarande ér
motstandare till att goéra siadan delning och 6verforing
obligatorisk vid framtida pandemier (Cullinan, 2023). EU
toresprakar i stallet flexibla frivilliga strategier och langsiktig
kapacitetsuppbyggnad.
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Arhundradets halsohot —
klimatforandringarnas effekter pa
var halsa

Maria Nilsson

Klimatférindringarna utgér en av var tids allra storsta och
allvarligaste utmaning och hotar de senaste 50 drens framsteg
for folkhalsan.

Hailso- och sjukvardens klimatpaverkan maste minska, behovet
av att anpassa hilsosektorn till en ny verklighet vixer for varje

dag.

Bistandet kan spela en viktig roll for att stirka linders
hilsosystem sd att de dr bittre rustade att klara av klimat-
forindringarnas effekter pa hilsa och pa hilso- och sjukvardens
infrastruktur.

Den orittvisa férdelningen av konsekvenser och ansvar for
klimatforindringarna drabbar liginkomstlinder dubbelt.

Genom att inkludera kunskapsomradet ”’klimatférindringarnas
hilsoeffekter” som en stiende punkt vid planering och
beslutsfattande kan viktiga synergieffekter uppnas.
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Inledning

Ar 2023 upplevde virlden de hogsta globala temperaturerna pa Gver
100 000 ar. Under 2024 har nya virmerekord slagits pa kontinent
efter kontinent. Virlden upplever mer extrem viarme, nederbord och
torka; inlandsisar, havsis och glacidrer som krymper och en allt
snabbare havsnivdhojning och  havsuppvirmning (European
Commission, 2024). Klimatférindringarna utgor en av var tids allra
storsta och allvarligaste utmaning. Ar 2009 konstaterade den
medicinska tidskriften The Lancet att klimatférindringarna dr detta
arhundrades storsta hilsohot, som med nuvarande utslippstrender
innebdr att de senaste 50 drens halsoframgangar dr hotade
(Costello etal., 2009). Alla delar av virlden paverkas, bade ekosystem
och minskliga samhaillen, men varst drabbade ar laginkomstlinderna.
Parallellt har minskligheten flera andra allvarliga utmaningar att
hantera, som till exempel minskad biologisk mangfald, luftféroreningar
och antimikrobiell resistens. Var och en av dessa har betydande
effekter pa minniskors hilsa, men nidr de samverkar forstirker de
varandras negativa effekter. Klimatférindringarna kan till exempel
indirekt frimja fOrutsittningarna for spridningen av antimikrobiell
resistens genom att paverka milj6, ekosystem och miénskliga beteenden.

Under FN:s globala klimatméte COP21 1 Paris 2015 beslutade
virldens linder att gemensamt fortsitta anstringningarna for att
begrinsa jordens temperaturokning, sa att den inte Overskrider
1,5°C 1 slutet av detta édrhundrade. Insatserna dr nodvindiga
eftersom varje brakdel av en grads uppvirmning har stor betydelse.
For att mojliggdra en hallbar framtid f6r nuvarande och kommande
generationer dr det avgorande att se riskerna i vitdgat, forsta
konsekvenserna, ta dem pa allvar och hitta méjliga 16sningar som
kan omsittas i praktiken snarast mojligt. Vi behover ha modet att ta
till oss kunskapen, agera skyndsamt och gora ritt for att minska
riskerna. Att visa hur klimatférindringarna péaverkar manniskors
hilsa ger en mansklig dimension som 6kar forstielsen for dess allvar
och behovet av snabb samhillsférindring. Det kan vara den storsta
mojligheten for global hilsa under detta sekel.

93



Arhundradets halsohot — klimatforandringarnas effekter pa var hilsa

Klimatforandringarnas hdlsoeffekter

Vi minniskor exponeras alltmer for klimatrelaterade hilsorisker.
Kunskapen om halsoeffekter globalt, 1 Europa och hos oss i Sverige
har Okat avsevirt under de senaste drtiondena. Pa bilden nedan
illustreras hur klimatférandringen kan paverka hilsan pa direkta och
indirekta sitt med exempel pa andra paverkansfaktorer.

Figur 1: Klimatférandringarnas halsoeffekter
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Kalla: Maria Nilsson, 2024 (opublicerat).

Direkt och indirekt paverkan av virme och
extremvader

Hilsan kan paverkas direkt vid virmebdéljor och annat extremvader
som torka, stormar och Gversvimningar. I en virld som blir allt

varmare, med fler, lingre och mer intensiva virmeboéljor, 6kar risken
for sjukdomar och dodsfall kopplade till flera av kroppens organ som
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hjirta, lungor och njurar. Langvarig hetta 6kar risken f6r virmestress
och virmeslag. Aven om den globala medeltemperaturékningen
stannar pa strax under 2 °C kommer de virmerelaterade dédsfallen
att 6ka med 370 procent till mitten av seklet, givet den nuvarande
takten pa klimatanpassning (Romanello et al., 2023). Ett hetare
klimat med fler och lingre perioder av torka Okar risken for
skogsbrinder som kan hota liv och hilsa direkt i samband med
katastrothindelser och indirekt genom Okade luftféroreningar som
kan paverka hjart-kirlsjukligheten samt luftvagssjukligheten, inte
minst hos dldre méinniskor (Etzel et al., 2024).

Klimatrelaterade naturkatastrofer har betydande effekter pa bade
den fysiska och psykiska hilsan. Stormar och 6versvimning kan leda
till direkta effekter som personskador och dodsfall och till indirekta
effekter genom férsimrad kvalitet pa vatten och bristande tillgang
till rent vatten. Oversvimningar och torka, som minskar tillgingen
till rent vatten och mat genom férsimrad livsmedelssikerhet och
livsmedelsforsorjning, oOkar risken for infektionssjukdomar och
underniring. Exempel pa andra indirekta halsoeffekter dr allergier,
forvirrad astma och andra luftvigssjukdomar samt infektions-
sjukdomar som sprids via vektorer (Haines & Ebi, 2019).

Vissa grupper dr extra sirbara, som spadbarn och sma barn, dldre,
gravida och minniskor med funktionsnedsittning eller kronisk
sjukdom. Dessa grupper kan ha svirare att reglera kropps-
temperaturen, ha storre sarbarhet f6r uttorkning, paverkad mobilitet
och/eller ett svagare immunsystem. Hoga temperaturer ar kopplade
till hogt blodtryck och graviditetsdiabetes hos gravida men ocksa till
negativa fodelseutfall, frimst for tidig fodsel och dodfédda barn.
Virmeboljor 6kar risken for hjirtinfarkt och andningsproblem hos
dldre och kan paverka barns och ungdomars kognitiva funktion och
inlarning. Luftféroreningar Okar risken fér hogt blodtryck under
graviditeten, lag fodelsevikt, for tidig f6dsel och negativa effekter pa
fosterhjarnans och lungornas utveckling (Etzel et al., 2024).
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Psykisk halsa

Klimatférindringarna kan orsaka bide omedelbara och lingvariga
effekter pa den psykiska hilsan. Bland de omedelbara effekterna finns
angest, depression, posttraumatiskt stressyndrom och missbruk; som
Okar efter naturkatastrofer. Risken for psykiskt trauma ir betydande
efter katastrofer som resulterat i skador pa individer samt férlust av
hem, mark och egendom. Perioder av extrem virme Okar riskerna
for dem som redan lider av psykisk ohilsa. Vid hetta 6kar sarbarheten
vid medicinering med vanligt férekommande antidepressiva och
vitskedrivande likemedel genom att kroppens formaga till virme-
reglering och vitskebalans paverkas. I allt fler studier rapporteras
ocksa om barns och ungas klimatoro dir uttryck ges for oro f6r den
egna framtiden och fo6r andras framtid (Lawrence et al., 2022).

Mat och vatten

Utover fran 6versvamningar och torka paverkas tillgaingen till mat
och rent vatten av 6kad salthalt i marken och forlust av odlingsbar
mark. Férindringarna av klimatet paverkar livsmedelssystem och
produktion, vilket kan fa stora konsekvenser. Minskade skoérdar,
forsimrat naringsinnehall och problem med tillgang till firskvatten
kan leda till 6kad underniring, sirskilt i omraden som subsahariska
Afrika och Sydasien. En minskande trend i avkastningen fran viktiga
grodor globalt, vilken observerats sedan 1960-talet, hotar bade
produktionen och sikerheten kring livsmedel. Sma barn och
spadbarn drabbas ofta hardast och effekterna av underniring 1 tidig
alder kan bli bestaende (Watts et al., 2019).

Infektionssjukdomar

Klimatférindringar paverkar férekomsten och utbredningen av
livsmedels-, vatten- och vektorburna infektionssjukdomar orsakade
av bakterier, virus och parasiter. Sjukdomarna kan paverkas avsevirt
av forindringar i temperatur, nederbérdsmonster och extrema
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vaderhindelser. Nya infektionssjukdomar kan etableras, och
spridningsmoénstret for redan befintliga infektionssjukdomar kan
forindras. Laginkomstlinder dr mer sarbara pa grund av otillricklig
vatteninfrastruktur, brister i sanitet och begrinsad tillgang till rent
vatten. Kustomraden har en hogre risk pa grund av nirhet till vatten
som kan vara férorenat av smittimnen, sarskilt med stigande
havsnivier och varmare vatten. Nir klimatférhéllandena dndras med
Okande temperaturer och dndrade nederbordsmonster kan nya
geografiska omraden och allt fler manniskor hamna i riskzonen for
allvarliga infektionssjukdomar som denguefeber, malaria, West Nile-
virusinfektion och vibrioinfektion1 (Romanello et al., 2023). Dengue-
teber dr enligt Virldshilsoorganisationen (WHO) en av de allvarligaste
myggburna infektionerna med snabbast spridning i virlden. Sjuk-
domen finns i mer dn 100 linder och halften av virldens befolkning
l6per risk att drabbas, med uppskattningsvis 100-400 miljoner
infektioner varje ar (WHO, 2024a).

Luftfororeningar

Enligt WHO exponeras 99 procent av virldens befolkning f6r luft-
fororeningsnivier som overstiger WHO:s riktlinjer. Luftféroreningar
1 utomhusmilj6, bade i stider och pa landsbygden, orsakar omkring
4,4 miljoner dodsfall globalt varje ar. Totalt uppskattar WHO att
luftféroreningar varje ar, inomhus och utomhus kombinerat, leder
till 7 miljoner fértida dédsfall (fére 70 ars alder) (WHO, 2024b).
Exponering for luftféroreningar kan oOka hilsoriskerna under
perioder av hetta. Hilsoeffekterna kan bli akuta vid exponering for
hoga halter, som hjartinfarkt, stroke och akuta luftvigsinfektioner,
medan langvarig exponering kan leda till cancer och astma.

! Vibrioinfektion orsakas av vissa typer av vibriobakterier. Man kan smittas vid
kontakt med vatten dar bakterien forekommer, vilket framfor allt kan ske vid bad
i brickt vatten med vattentemperatur 6ver 20 grader.
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Okad sarbarhet for konsekvenserna av
klimatforandringarna

For mer dn 15 ar sedan konstaterade Sternrapporten The economics
of climate change” att ”’de fattigaste kommer att drabbas tidigast och
hérdast” (Stern, 2007). Vi ser det hinda idag.

Klimatférindringarna dr en global kris som paverkar alla linder med
en orittvis f6érdelning av bade orsaker och konsekvenser. Héginkomst-
linderna har genom sina historiska utslipp av vaxthusgaser drivit pa
klimatférindringarna genom omfattande anvindning av fossil energi
och héga konsumtionsnivaer. Laginkomstlander betalar generellt det
hogsta priset for klimatforandringarnas effekter, trots att de bidragit
minst till problemet.

Manga laginkomstlinders beroende av jordbruk och naturresurser
for sin forsorjning gor dem extra sarbara for klimatforindringarnas
konsekvenser. Férutom de effekter pa hilsa som vi har varit inne pa,
sa leder de ocksa till 6kande ekonomiska kostnader for ater-
uppbyggnad och klimatanpassning av samhillen. Det samverkar
med andra demografiska, socioekonomiska och miljémissiga
faktorer, liksom med niva pa social stabilitet samt tillgangen till och
prioriteringen av resurser for hilsosystemen, vilket i sin tur paverkar
hilsan. Den orittvisa fordelningen av konsekvenser och ansvar
innebir att laginkomstlinder tvingas hantera en dubbel bérda: De
drabbas hart av klimatférindringarnas effekter, samtidigt som de
generellt har ligre kapacitet och firre resurser fOor att motverka
problemen, anpassa samhillen och skydda hilsan hos sina
medborgare.

Befintliga halsoutmaningar och ojamlikheter férvintas 6ka mellan
olika regioner, inom linder och mellan befolkningsgrupper pa grund
av klimatférindringarna. Afrika tillhér de allra mest sarbara
kontinenterna pa grund av flera existerande allvarliga samhalls-
utmaningar, och regionen ir redan hart drabbad av klimatkinsliga
sjukdomar. Sedan borjan av 2023 har rekordmanga dédsfall pa grund
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av stigande temperaturer, ihallande torka och katastrofala
Oversvimningar rapporterats. Stora delar av Afrika rdknas som
globala “hotspots” med hog sarbarhet f6r effekterna av
klimatférindringarna (IPPC, 2022).

Temperaturh6jning och fler virmeboljor har observerats i alla
afrikanska regioner (Engdaw, Ballinger, Hegerl & Steiner, 2022).
Afrika dr den region som drabbats hardast av torka, vilket paverkat
livsmedelstorsorjningen. Pa Afrikas horn upplevde vissa omraden
torka under alla arets manader 2022, vilket bidrog till hungersnéd f6r
miljontals manniskor (Romanello et al., 2023).

Enligt Varldsmeteorologiska organisationen var Asien virldens mest
katastrofdrabbade region 2023. Forandringar av yttemperatur,
glaciarsmaltning och havsnivahojning far betydande negativa
konsekvenser for samhillen, ekonomier och ekosystem i regionen.
Oversvimningar och stormar orsakade det hogsta antalet dédsoffer,
samtidigt som virmebdljornas inverkan pa minniskors hilsa blivit
allvarligare. Till exempel har 6versvimningar i Bangladesh, Pakistan,
Indien och Nepal de senaste aren krivt tusentals liv och lett till
osiker tillgang till livsmedel fér hundratusentals minniskor. Den
dubbla utmaningen med torka och saltvattenintring fran stigande
havsnivaer forvirrar den osikra tillgangen till livsmedel genom en
minskning av den odlingsbara marken i syd- och sydostasiatiska
regioner. Prognoser tyder pa att Sydasien under detta arhundrade
kommer att uppleva ndgra av de storsta Okningarna av arliga
medeltemperaturer (Dimitrova et al., 2021). Sydasiens topografi med
slatter, langa kustlinjer och héga berg har bidragit till sarbarheten for
extrema viderhindelser i regionen. Okande temperaturer och
hiftigare skyfall har ocksa forindrat spridningen av infektions-
sjukdomar som till exempel denguefeber, vilket utgor ett vixande
hilsohot 1 Sydasien (Tsheten, Gray, Clements, & Wangdi, 2021;
Watts et al., 2019).

99



Arhundradets halsohot — klimatférandringarnas effekter pa var hilsa

Jobb, sysselsdttning och inkomst paverkas

Jobb och sysselsittning dr en central del i arbetet for att minska
fattigdom och ojiamlikhet. Aven hir spelar klimatférindringarna en
betydande roll med konsekvenser pa alla nivaer: f6r individ, familj,
och samhille. Hoga temperaturer paverkar manniskors arbets-
férmaga genom minskad produktivitet och effektivitet. Det kan i sin
tur paverka minniskors forsorjningsférmaga och levnadsstandard
genom en omfattande forlust av potentiella arbetstimmar, riknat per
arbetare och ar, sirskilt i laginkomstlinder (Romanello et al., 2023).
Afrika och vistra Stillahavsregionen har en hoég andel utomhus-
arbetare, vilket utsitter arbetarna i dessa regioner for sirskilt hoga
klimatrelaterade risker. Problemen idr stora inom jordbrukssektorn
men ocksd inom fiske, skogsbruk och byggnadsarbete, med indirekta
effekter inom turism-, hilso- och finans-/f6rsikringssektorerna. Det
far ekonomiska konsekvenser for enskilda arbetare och deras familjer
men paverkar dven arbetsgivare och nationer. Smabrukare dr sarskilt
utsatta fOr extrema viderhandelser som 6versvimningar och torka.
Det kan forstora en hel skérd och limna dem utan en palitlig inkomst-
killa. Deras forsorjning dr beroende av specifika temperatur- och
nederbordsintervall, och klimatanpassningsférmagan ér begrinsad.

Urbanisering

Idag bor nistan 60 procent av virldens befolkning i stider;
2050 kommer 7 av 10 minniskor att gora det. Hallbar utveckling ar
beroende av hur denna tillvaxt hanteras, sarskilt i liginkomst- och
ligre medelinkomstlinder ddr urbaniseringstakten forvintas vara
snabbast (UN, 2018). Urbaniseringen innebir sdrskilda utmaningar
da virlden blir hetare. Infrastruktur som byggnader, vigar och annat
gjort av betong, sten och med morka ytor absorberar virme under
dagen, som sedan utsondras under natten. Stadsomriden, dar
tillodngen till gronska dr begrinsad, blir till sa kallade urbana
virmeoar, med hogre temperaturer i forhallande till omgivande
omraden. Kombinationen med luftféroreningar kan ytterligare
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torstarka risken for dodsfall och ohalsa. Extremvirme gor att halten
av luftféroreningar sisom marknira ozon och partiklar 6kar, med
6kad belastning pa hilsan som f6ljd. Ungefir en miljard minniskor
virlden Over bor i slumomriden, och antalet fOrvintas oka.
I titbefolkade slumomriden i resursfattiga linder blir de negativa
hilsoeffekterna sirskilt patagliga under perioder av extrem virme,
dar hus, tak och skydd ofta dr byggda av enkla material som plast och
metall, och dar tillgingen till rent vatten, sanitet och halsovard ar
bristfillig eller icke-existerande. Dessutom paverkar klimatrelaterade
risker som kraftiga regn och 6versvimningar vattenkvalitet, bostader
och sanitetssystem negativt.

Konflikter och migration

Klimatfoérindringarna utgor en vixande faktor med betydelse for
migration och konflikter virlden 6ver. Nir jordens klimat férandras
riskerar en alltmer anstringd tillgang till naturresurser som vatten
och odlingsbar jordbruksmark att fa allvarliga konsekvenser for
samhillen och individer. Brist pd rent vatten, aterkommande
allvarliga 6versvimningar och férlust av mark och egendom kan leda
till patvingad migration. FN:s miljéprogram UNEP har uppgett att
2030 riskerar ungefir hilften av virldens befolkning att bo i omraden
med hog vattenstress.

Det dr svart att uppskatta hur manga minniskor som kan behova
migrera pa grund av klimatforandringar. Uppskattningarna bygger pa
komplexa antaganden om olika klimatscenarier, befolkningsokning
och migrationsmonster. International Organization for Migration
har uppskattat att upp till 200 miljoner manniskor kan vara pa flykt
2050 pa grund av klimatférindringarna. Uppgiften omfattar
patvingad migration pa grund av stigande havsnivéer, extremt vider
och andra miljébelastningar som forvirras av klimatférandringarna.

Klimatmigration kan ske inom linder, eller vara internationell dir
minniskor korsar grinser och séker skydd. I de fall dir hela regioner
blir obeboeliga kan den internationella migrationen 6ka. Bland de
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omraden som kommer att drabbas viarst finns Sahel, dar hundratals
miljoner minniskor kan behdva migrera fére slutet av arhundradet
(Defrance et al., 2017).

Klimatforindringarna diskuteras som nagot som i 6kande grad kan
komma att paverka global stabilitet och sikerhet. Konflikter och social
oro relaterade till klimatférindringar kan uppstd ur en kombination
av miljémissiga, sociala, ekonomiska och politiska faktorer. Nagra
faktorer som nimns dr resursbrist, osiker tillgang till livsmedel,
forlust av mark och infrastruktur, migration och forflyttning,
ckonomiska stérningar, konkurrens om energiresurser, svaga
styrningsstrukturer och politisk instabilitet. Utbredda hilsokriser kan

ocksa forvirra sociala spianningar och bidra till instabilitet och
konflikter.

Klimatfordandringarnas effekter pa landers
halso- och sjukvardssystem

Klimatfoérindringarna har djupgdende effekter pa olika sambhills-
sektorer, sd dven pa hilso- och sjukvard. Covid-19-pandemin visade
virlden betydelsen av starka halsosystem och god beredskap for att
skydda manniskors hilsa mot hilsochocker. Samtidigt ser vi att de
6kande hilsoeffekterna av klimatférindringarna sitter hilso-
systemen under press, bade pa kort och lang sikt. Effekterna ér
sarskilt uttalade i laginkomstlinder, med hilso- och sjukvardssystem
som tvingas hantera stora utmaningar med begrinsad resurstillgang,
svag infrastruktur samt otillricklig finansiering.

Behoven av mer omfattande och kostsam hilso- och sjukvird kan
komma att 6ka till f6ljd av forindrade sjukdomsmonster och hogre
sjuklighet, till exempel pa grund av storre spridning av smittsamma
sjukdomar och 6kad antimikrobiell resistens.

Sjukvardsinrittningar kan skadas och nédvindiga transporter
hindras av 6versvimningar och extrema viderférhallanden, vilket
torsvarar tillgingen till mediciner och medicinsk utrustning. Brist pa
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vatten inom hilso- och sjukvirden bidrar till 6kad smittspridning
och till att det inte gar att utfora siker vard. Osiker livsmedelstillgang
kan leda till bade underniring, felndring och andra hilsoproblem
som ytterligare belastar hilso- och sjukvardssystemen.

Effekterna av klimatférindringarna, som extremvider och en
6kande sjukdomsborda, héjer kraven pa hilso- och sjukvirds-
personal som manga ganger redan jobbar under stress. Denna
dynamik skapar sammantaget en ond cirkel som ytterligare belastar
redan pressade hilso- och sjukvardssystem.

Halso- och sjukvardens klimatpaverkan

Hilso- och sjukvardens verksamhet bidrar till klimatférindringen
genom klimatpaverkande utslipp och bidrar dirmed oavsiktligt till
att undergriava folkhilsan. Enligt Virldsbanken och organisationen
Health Care Without Harm stir hilso- och sjukvardssektorn for
nistan 5 procent av de globala utslippen av vixthusgaser och har ett
arligt koldioxidavtryck som motsvarar runt 515 koleldade kraftverk.
Som den tredje storsta utslipparen star EU:s hilso- och sjukvards-
sektor for 12 procent av den globala sektorns klimatavtryck.

Allt fler exempel finns dock dar hilsosektorn, bade sjukhus och hela
hilsosystem, tar steg fOr att minska sitt klimatavtryck, bidra till
folkhalsan och samtidigt spara pengar. I Europa var National Health
Service (NHS) 1 England det forsta nationella hilsosystemet som
beslutade om nettonollutslipp, med en detaljerad plan for att géra
sjukvarden gronare. Health Promoting Hospitals Network, som har
sitt ursprung 1 Europa och stéds av WHO, har utvecklat standarder
tor klimatomstillnings- och anpassningsstrategier i hilso- och
sjukvardsorganisationer (International Network of Health Promoting
Hospitals, 2024). Health Care Without Harm rapporterar om en
utveckling dir ett antal globala foretag tivlar om att bygga och driva
Zorona sjukhus” runt om i virlden. Nitverket Global Green and
Healthy Hospitals har 6ver 1 900 medlemmar i mer dn 80 linder som
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representerar mer an 70 000 sjukhus och hilsosystem. De arbetar f6r
att utveckla hilsosektorn £6r en héllbar och hilsosam framtid.

WHO presenterade i slutet av 2023 ett operativt ramverk for att
bygga klimattaliga hilsosystem med ldga koldioxidutslapp och frimja
integrationen av klimatférindringar och hilsa i nationella, regionala
och globala planer. Ramverket kallas ”Operational framework for
building climate resilient and low carbon health systems” och slipptes
2023 infor COP28. Det utvecklades efter en begiran om WHO-st6d
fran hilsoministrar i mer 4n 75 linder som blev medlemmar i Alliance
for Transformative Action on Climate and Health (ATACH) som
sjosattes av WHO och Storbritannien vid COP26. ATACH har idag
mer 4n 80 medlemslinder; Sverige ar inte ett av dessa.

Bonuseffekter pa halsa fran klimatomstallning och
klimatanpassning

Nir sambhallet stills om for att minska ménniskors klimatpaverkan
far det positiva bonuseffekter pa folkhalsan. Exponering for luft-
fororeningar 6kar belastningen pd hilso- och sjukvarden genom
sjukdomar som kriver inlidggningar och akutbesék. En systematisk
6vergang till grén energi och utfasning av fossila branslen minskar
utslippen av vixthusgaser, vilket leder till renare luft, béttre folkhilsa
och i forlingningen ekonomiska besparingar. Nir fossildrivna fordon
fasas ut och mojligheterna till aktiv transport saisom cykling och giang
integreras 1 stadsplaneringen, frimjas 6kad fysisk aktivitet samtidigt
som det stodjer klimatomstillningen. Det har en rad positiva effekter
pa manniskors hilsa.

Grona ytor 1 stider bidrar bade till att minska virmedar och till att
reducera partikelhalter. Tillgang till grona miljéer dr bra f6r alla, men
en god tillgang till gronytor under barndomen har rapporterats vara
torknippad med en ldgre risk for att utveckla psykisk ohilsa frin
barndomen till vuxen dlder.
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Livsmedelsproduktion ger, som tidigare nimnts, stora utslapp 1 ett
globalt perspektiv. Genom att dndra matvanor till en mer hallbar
kost med 6kad konsumtion av frukt, gronsaker och baljvixter samt
minskat intag av kott, sirskilt rott kétt och bland hégkonsumenter,
kan betydande milj6- och hilsoférdelar uppnas. En sadan 6vergang
minskar vixthusgasutslapp fran livsmedelssystem samt vatten- och
markanvindning, men kan dven medfora stora hilsoférdelar genom
minskad risk f6r kroniska sjukdomar som hjartsjukdomar och stroke.
I EAT Lancetkommissionens rapport frain 2019 presenterades den
sa kallade globala PHD-dieten (’planetary health diet”), som ir
hilsosam f6r bade minniskor och planet. Dieten bygger pi
konsumtion av ett flertal olika minimalt bearbetade vegetabiliska
livsmedel samt en blygsam mingd kétt och mejeriprodukter. En
uppfoljningsstudie av dieten, publicerad sommaren 2024, visade att
risken for fortida déd var 30 procent ligre bland de 10 procent av
deltagarna som féljde PHD-dieten mest noggrant jamfoért med de
10 procent som féljde den minst noggrant. Varje storre dodsorsak,
som cancer, hjirtsjukdomar och lungsjukdomar, minskade med 6kad
foljsamhet till dieten. De som féljde PHD-dieten mest noggrant
hade ocksd en betydligt ligre miljopaverkan dn de som féljde den
minst noggrant med 29 procent ligre utslipp av vixthusgaser,
21 procent ligre anvindning av gédningsmedel och 51 procent liagre
behov av odlingsmark (Bui et al., 2024).

I nagra nirliggande linder finns exempel dir man genomfért
satsningar med synergier inom omradet hilsa och klimat. Danmark,
sarskilt Kopenhamn, dr kint for sina omfattande satsningar pa cykel-
infrastruktur. Ar 2022 investerade Képenhamn 10 miljoner euro i
cykelinfrastruktur. Staden har skapat ett nitverk av cykelvigar som
inte bara frimjar hilsa genom att uppmuntra fysisk aktivitet utan
ocksa minskar trafikrelaterade utslipp av vixthusgaser. I Norge har
regeringen satt malet att nya personbilar och litta skdpbilar ska vara
nollutslippsfordon fran 2025. For att klara den snabba 6vergangen
anvinds styrmedel och en lang rad incitament. Finland arbetar med
program foér skolmaltider dir fokus ligger pa att anvinda lokalt
producerade, ekologiska ravaror, vilket minskar transportrelaterade
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utslipp och stodjer lokal ekonomi. Satsningen ska bidra till
torbattrad barnhilsa genom att erbjuda mer niringsrik mat och
samtidigt minska skolornas klimatavtryck. Tyska stider som till
exempel Freiburg har integrerat gron stadsplanering for att skapa
héllbara och hilsosamma levnadsmiljéer. Genom att designa stider
med mycket gronomraden, gang- och cykelvigar samt effektiv
kollektivtrafik minskar man utslippen samtidigt som man frimjar
tysisk aktivitet och psykisk halsa. Nederlinderna har ling erfarenhet
av att hantera vatten, och genom att skapa multifunktionella gréna
omraden som fungerar som bade rekreationsytor och Gversvimnings-
skydd bidrar man till 6kad fysisk aktivitet och minskad stress,
samtidigt som man anpassar sig till klimatférandringarna.

Foljande exempel visar hur integrerade insatser kan skapa synergier
mellan hilsa och klimatomstillning 1 ndgra laginkomstlinder.
Grameen Shakti dr en organisation i Bangladesh som frimjar
anvindningen av solenergi, biogas och forbittrade spisar som
minskar beroendet av fossila brinslen som ved och kol. Den
forbittrade luftkvaliteten inomhus har lett till firre luftvigs-
infektioner relaterade till inomhusluftféroreningar. Verksamhet har
genomforts med Sidastéd. The Green Belt Movement i Kenya
planterar trad for att bekdmpa avskogning och erosion samt forbattra
vattenkvalitet och tillgang till vatten. Tradplanteringarna ska bidra till
att binda koldioxid, minska klimatpaverkan och risken fér vatten-
burna infektionssjukdomar. Sanitation and Water for All (SWA)
arbetar for att forbittra sanitet och vattenkvalitet genom att
introducera hallbara sanitetslosningar och avfallshanteringssystem
for minskad klimatpaverkan. Insatserna ér sirskilt fokuserade pa att
minska utslippen av metan och andra vixthusgaser fran avfall
Forbittrad sanitet och minskad fororening av vattenkallor leder till
firre fall av diarré och minskad risk for vattenburna infektions-
sjukdomar.
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Malkonflikter?

Vid klimatomstillning och klimatanpassning kan potentiella
malkonflikter uppstd, ofta i relation till energi-, transport-, industri-,
byggnads-, vatten- och livsmedelssektorerna. Dessa konflikter behéver
identifieras. Det dr n6dvindigt att forsta nar en atgird som syftar till
att minska utslapp inom ett omrade kan riskera att 6ka dem i ett annat.

Klimatomstillning ir atgirder fOr att minska eller begrinsa
utslippen av vixthusgaser och didrmed bromsa klimat-
forindringarna. Malet dr att minska minskliga aktiviteter som
orsakar global uppvirmning, exempelvis genom att minska
beroendet av fossila brinslen, Oka energieffektiviteten samt
skydda och 6ka antalet kolsidnkor.

Klimatanpassning handlar om att férbereda sambhillet fér de
redan pagiende eller oundvikliga effekterna av klimat-
forindringarna. Detta kan inkludera byggandet av infrastruktur
som tal extrema vaderhindelser, planering for h6jda havsnivier,
forindringar inom jordbruk for att hantera nya vadermonster
samt att utveckla hilso- och sjukvarden och andra system for att
hantera virmebdljor och Gversvimningar.

Ett enkelt exempel pd en malkonflikt dr ndr det krivs okade
transporter for att méinniskor ska kunna ta sig till miljdatervinnings-
stationer, vilket medfor hogre utslipp. En annan stérre malkonflikt
pa en mer 6vergripande niva ar den mellan hilso- och sjukvardens
klimatpaverkande utslipp och dess ansvar att uppritthélla och
torbittra folkhilsan, vilken riskerar att forsamras patagligt av klimat-
torindringarnas konsekvenser.

Genom att balansera olika mal och efterstriva 16sningar som
maximerar de samlade férdelarna, samtidigt som de negativa effekterna
minimeras kan stora fordelar uppnis vid beslutsfattande kring
klimatomstillning och klimatanpassning — pa bade kort och lang sikt.
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Nagra centrala policysammanhang

Sveriges policykontext vad giller klimatférindringar och hilsa
priglas av bade internationella och nationella dtaganden. Pa den
internationella arenan har Sverige genom Parisavtalet dtagit sig att
minska sina utslipp av vixthusgaser och bidra till att begrinsa den
globala uppviarmningen till under 1,5 °C. Inom FN:s klimatkonvention
limnar linder in nationella anpassningsplaner (NAP), dir policyer
som kan forbittra klimatmotstindskraften beskrivs. NAP f6r klimat-
torindringar avses vara ett centralt verktyg som utformas i linje med
internationella 6verenskommelser. I Sveriges NAP nimns hilsa som
ett viktigt omrade att adressera fOr att minska sarbarheter och
forbattra beredskapen infor framtida klimatpaverkan.

Sveriges klimatpolitik har dessutom ataganden enligt EU:s klimat-
lagstiftning som sitter upp bindande mal f6r utslippsminskningar
och overgingen till férnybar energi. Enligt malsittningar som satts
av BEU under 2024 ska ocksa arbete bedrivas for att minska hilso-
och sjukvardens klimat- och miljavtryck.

Internationellt driver Sverige fragor om klimat och hilsa genom
FN:s fackorgan WHO och underorgan som UNEP och Unicef.

Pa nationell niva har Sverige en klimatlag fran 2018, enligt vilken
regeringen rapporterar klimatpolitiska atgirder arligen och sitter
langsiktiga mal for ett klimatneutralt samhille till 2045. Dessa klimat-
atgirder 4ar indirekt knutna till hilsofragor, da klimatférindringar
genom extrema viderforhallanden och spridning av sjukdomar
péaverkar folkhilsan.

Svenskt bistand kopplat till
klimatforandringar och halsa

Klimat- och milj6fragor dr ett prioriterat omrade for Sida, liksom hilsa.
Klimat- och miljoperspektivet genomsyrar hela Sidas verksamhet —
dels genom projekt och program med klimat och miljé som
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huvudmal, dels genom att myndigheten integrerar ett klimat- och
miljoperspektiv inom andra tematiska omraden. Pd senare dr har
man jobbat mer intensivt med att identifiera synergier mellan klimat
och hilsa inom bistindet. Ar 2020 tog man fram ett informations-
material om hur hilsa och klimat- och miljéfragorna hinger ihop,
vilket vildigt vil beskriver de mest centrala utmaningarna (Sida, 2020),
och mycket har gjorts sedan dess. Ar 2023 arrangerades till exempel
ett seminarium om uppbyggnad av klimatsmarta hilsosystem.”

Nagra exempel pa konkreta projekt som indirekt kan ha betydelse
for klimatforindringarnas effekter pa minniskors hilsa har
genomforts av Sida 1 Zambia, Somalia och Bangladesh. Zambia ar
hart drabbat av klimatférindringarnas effekter med stigande
temperaturer, torka, Gversvimningar och slagregn. Didr har Sida
samarbetat med organisationer for att ge fler invanare pa lands-
bygden tillgang till enklare eltjanster. Den férnybara elen bidrar till
en minskad klimatpaverkan. Smabrukare dr sidrskilt utsatta for
klimatforindringens effekter och stoéd har getts for att utveckla
klimatsmarta och mer resilienta jordbruksmetoder och &kad
produktion av biogas och slam som alternativ till trikol.

I Somalia marks effekterna av klimatférindringarna alltmer med
oversvamningar och fler perioder av torka. Dar bidrar Sida i program
for att manniskor som forsorjer sig pa jordbruk och boskapsskotsel
bittre ska klara kriser som uppstar. De har sttt verksamhet som
utbildar och bygger lokal kapacitet inom katastrof- och riskhantering.

I Bangladesh ir en av klimatférindringarnas konsekvenser dter-
kommande Oversvimningar. De slar hart mot landet och de
forutspas komma oftare och bli allt allvarligare. Dir bidrar Sida
genom FN:s barnfond Unicef och WaterAid till att forbittra

2 How do we build sustainable and resilient healthcare systems? Welcome to a
Development Talk on climate change and public health, focusing on sustainable
and resilient healthcare systems — https://www.sida.se/seminarier-och-

kurser/seminarium-och-konferenser/how-do-we-build-sustainable-and-resilient-

healthcare-systems.
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tillgdngen till sakert dricksvatten och sanitet, sirskilt i slumomraden
ddr urbaniseringen har lett till 6kande fattigdom och milj6{6rstoring.

Regeringens strategi for utvecklingssamarbetet inom milj6, klimat
och biologisk mangfald 2022—-2026 beskrivs i faktarutan nedan.

Strategi f6r Sveriges globala utvecklingssamarbete inom
milj6, klimat och biologisk mangfald 2022-2026

Ett integrerat tillvigagangssatt tillimpas mellan olika politik-
omraden som stravar efter att bidra till flera mal samtidigt.

Enligt strategin ska svenskt utvecklingsbistand bidra till att:

1)  forbittra samhillens formaga att anpassa sig till klimat-
forindringens effekter

i) frimja héllbara ekosystem
if) sdkerstilla tillgang till rent vatten och sanitet och

iv) frimja jordbruksmetoder som minskar klimatpaverkan och
sikerstiller livsmedelssakerhet.

Vidare skriver regeringen att: “Klimatférindringar, féroreningar
och forlusten av biologisk mangfald dr var tids ddesfragor och
orsakar allvarliga konsekvenser for fattigdomsbekimpning,
livsmedelstorsorjning, vattentillgang, ekosystemtjinster, halsa,
minskliga rittigheter, jimstilldhet samt fred och sakerhet”.

Framtidens svenska utvecklingsbistand — fokus pa
klimatforandringar och halsa

God hilsa dr en drivkraft for, och en méjliggorare av, social och
ekonomisk utveckling. For att skydda halsan krivs policyer och
systematiska atgidrder pa bade lokal, nationell och global niva.
Atgirder for att skydda minniskors hilsa dr avgérande for att minska
fattigdom och ojamlikhet pa alla nivaer. Svenskt utvecklingsbistand
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inom klimatomradet behéver tydligt uttalade malsittningar och
maste starkas och vidareutvecklas for att bidra till att hantera de
alltmer omfattande utmaningar som klimatférindringarna innebir
f6r manniskors hilsa och vilbefinnande.

Utan en 6kad takt i genomférandet av klimatomstillnings- och
klimatanpassningsatgirder med fokus pa hilsa kommer hilso-
effekterna att forvirras patagligt under det kommande decenniet,
vilket paverkar miljontals ménniskors liv, vilbefinnande och ekonomi.
Framtida halsokriser kommer att paverka de mest utsatta individerna,
samhaillena och hilsosystemen allvarligast.

De senaste arens forandringar i budgeten f6r utvecklingsbistand och
utvecklingsforskning har vickt diskussioner om Sveriges roll i global
hilsa, bade inom landet och internationellt. Sverige har linge setts som
en viktig aktor inom global hilsa och hallbar utveckling, men det finns
nu en oro for att detta kan férandras negativt. Budgetjusteringarna
har skapat utmaningar f6r Sveriges forskningssamarbeten med lag-
och medelinkomstlinder.

Niar hilsan sitts i centrum och kommuniceras i samband med
klimatomstallnings- och klimatanpassningsatgirder 6kar engagemanget
hos individer; alla kan férsta vilka fordelar det ger mig sjilv, min
familj, mitt samhille och vart land. Klimatanpassning kan bedrivas
med generellt utformade arbetssitt men maste alltid utga fran
analyser av lokala problem, lokal sarbarhet och f6rmaga for att vara
effektiv: Hur paverkar klimatférandringarna hilsan i de omraden dar
bistandet verkar och vilka regioner och befolkningsgrupper dr mest
utsatta och sirbara? Vilka metoder ska anvindas och vilka lokala
resurser kan ge kraft till arbetet?

Nir relevanta evidensbaserade arbetssitt introduceras Okas
mojligheten till positiva effekter och minskade risker som pa direkta
och indirekta sitt stirker manniskors och samhillens motstandskraft
mot klimatrelaterade hilsorisker. Ett exempel pa en rekommenderad
atgird dr tidiga varningssystem som ger forhandsvarningar om
hilsorisker, sisom virmebdljor, 6versvimningar och andra extrema
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viderhandelser. Dessa system gor det mojligt £6r manniskor att agera
1 tid f6r att skydda sig sjdlva och andra i sin nérhet, sirskilt de som dr
extra sirbara. Konkreta forbittringar inom sanitet och vatten-
forsorjning ar ett annat exempel.

Ett effektivt svenskt bistind ska ocksd bidra till att frimja hallbara
och klimatsmarta l6sningar inom hilsosektorn, sisom mer energi-
effektiva sjukvardsanldggningar och foérnybara energikillor inom
sjukvarden. Att ge bistind till liaginkomstlinders utveckling av
hilsosystemen dr en central del 1 att skydda befolkningen mot
klimatforindringarnas effekter. For att bidra till en hilsosam och
motstandskraftig framtid behovs miljomassigt héllbara och
klimattaliga halsosystem som minimerar sin klimatpaverkan och har
kapacitet att hantera nuvarande och framtida hilsoeffekter av
klimatférindringarna med beredskap f6r framtida pandemier.
Energieffektiva system och lokal produktion av férnybar energi gor
sjukvardsanlidggningar mer motstindskraftiga under extrema vader-
férhallanden, exempelvis stormar eller perioder av extrem hetta, som
kan stora el- och vattenférsorjningen. Detta mojliggor att livsviktiga
hilso- och sjukvardstjanster kan fortsitta utan avbrott.

Genom att minska sitt beroende av kol och olja bidrar sjukvards-
anliggningar samtidigt till att minska luftféroreningar som annars
skulle uppsta vid forbrinning av fossila brianslen. Detta leder till
torbattrad luftkvalitet, vilket dr sdrskilt viktigt 1 omraden med hoga
nivier av fororeningar, och skyddar dirmed folkhilsan. Aven i
héginkomstlinder som i Sverige, med en energiintensiv, valutvecklad
sjukvardsinfrastruktur, finns en inneboende brist pa motstandskraft
1 slutna, elnitsberoende byggnader som kan paverka fortsatt drift
under extrema viderhindelser. Behovet av att anpassa hilsosektorn
till en ny verklighet vixer for varje dag som gir.

Uppmirksamhet maste ges till att jimstilldhet och klimat-
forindringar dr nira kopplade fran global till lokal nivd, men deras
inverkan och hur de hanger ihop skiljer sig 4t mellan lag-, medel- och
hoginkomstlinder. 1 alla typer av ekonomier dr dock klimat-
torindringar en katalysator for att forstirka befintliga ojamlikheter
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mellan konen. Att integrera jamstalldhetsperspektiv 1 klimatpolitiken
ir darfor avgbrande for att skapa langsiktiga och inkluderande
l6sningar pa klimatkrisen, och Sida har atagit sig att integrera
jamstilldhetsperspektivet 1 hela sin verksamhet.

Sverige foresprakar i sin NAP vikten av en rittvis omstallning och
att minskliga rittigheter ska beaktas 1 alla anpassningsatgirder. Att
beakta urfolks och urbefolkningars rittigheter ska vara en vasentlig
del i arbetet med hallbara klimatanpassningsatgérder.

Genom att inkludera kunskapsomridet “klimatférindringarnas
hilsoeffekter” som en stiende punkt vid planering och besluts-
fattande kan synergieffekter uppnas. Detta innebar att man inte bara
tar hinsyn till klimatpaverkan utan samtidigt tar vara pa mojligheter
att frimja och skydda minniskors hilsa genom riktade satsningar.
Sadana atgirder bidrar till att minska sjukdomar och dédsfall
relaterade till klimatforandringar, samtidigt som de stédjer miljomal
och ekonomisk stabilitet. For att vara framgangsrikt behover svenskt
utvecklingsbistand bygga fortroende och stirka samarbetet mellan
olika sektorer och internationella aktorer samt baseras pa en
gemensam langsiktig strategi som integrerar klimatatgirder med
tydliga och konkreta insatser for att direkt forbéttra méinniskors hilsa
och vilbefinnande.
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Beredskap i linder utan fungerande hilsosystem innebir
framfor allt att det beh6vs resurser och kapacitet for att kunna
leverera hilso- och sjukvird och bygga starka hilsosystem med
grundliggande funktioner for att hantera hilsohot.

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

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

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

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

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

116




Anders Tegnell, Johan Carlson och Nina Viberg

Inledning

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

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

Historien upprepar sig

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

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

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

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

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

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

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

Battre forutsattningar for fler och nya pandemier

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

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

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

Internationellt regelverk kring smittsamma
sjukdomar

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Antimikrobiell resistens ar en viktig
bistandsfraga

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Figur 2: Konceptet One Health

Kalla: Wikipedia (Wikipedia, 2024).

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

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

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

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

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

Beredskap ar ingen "quick fix”

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

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

Ett beredskapsarbete, sirskilt i en kontext med begrinsade resurser,
maste omfatta olika tinkbara storskaliga hilsohot. Det gir inte att
frikoppla beredskap mot hilsohot fran pandemier fran andra kriser
som till exempel krig och konflikter eller jordbavningar och extrema
vaderhindelser som 6kar i och med klimatférindringarna. Sadana
kriser innebir en enorm pafrestning pa linders hilso- och sjukvard,
och en stor del av krishanteringen kommer att behéva ske inom
ramen for halsosystemen. Det finns alltsa ett behov av en bred,
grundligeande beredskap, som f6r manga lag- och medelinkomst-
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linder i mangt och mycket handlar om att ha tillricklig kapacitet och
tillrickliga resurser for att bedriva hilso- och sjukvird, att ha
tillrickligt med kunskap och kompetens och att ha grundliggande
funktioner pa plats for till exempel tidig upptickt av sjukdoms-
utbrott. Funktionerna i ett hilsosystem dr uppbyggt kring dess
personal; vilken infrastruktur som finns i form av exempelvis kliniker,
sjukhus och laboratorium; tillgangen till likemedel, vaccin och
medicinsk utrustning; tillgang till hilsodata; stabil och tillracklig
finansiering samt styrning och reglering av hilso- och sjukvarden,
vilket behovs till exempel for att ta fram beredskapsplanering
(WHO, 2010).

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

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

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

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

Sveriges internationella arbete kopplat till
pandemier och beredskap

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

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

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

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

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

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

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

Det EU-gemensamma bistandet

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

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

Ett foranderligt sjukdomspanorama innebar
ocksa nya hot

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

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

Battre beredskap pa hemmaplan och globalt
genom starkt svenskt internationellt
engagemang

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

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

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

Hannah von Reding och Johan von Schreeb

e Nistan 300 miljoner manniskor runt om i viarlden kommer att
beh6va humanitirt bistind och skydd pa grund av olika typer
av katastrofer under 2024.

e Humanitira kriser globalt blir alltmer sammankopplade, och
manga delar av virlden hanterar parallella kriser samtidigt, sa
som naturhindelser, tvangsforflyttningar, vipnade konflikter
med ny stridsféring och epidemiska utbrott.

e Den senaste tidens stegring i krig — bade antalet konflikter och
hur dédliga de dr — tyder pd en negativ trend. Attacker mot
sjukvardsinrittningar och personal har 6kat dramatiskt och det
humanitira utrymmet for insatser har krympt.

e Humanitart bistdnd ses som en direkt livtaddande och central
del av det svenska bistindet och prioriteras politiskt.

e Systematisk kunskap och erfarenhet om katastrofers hilso-
effekter, bade pa individer och pa sjukvardssystem, gor att
humanitira hilsoinsatser kan behovsoptimeras och att ansvars-
skyldigheten gentemot drabbade kan forbittras. Samtidigt
paverkar manga andra faktorer, til exempel geopolitik,
insatsernas typ och storlek.

e [okalisering, standardisering, kvalitetsstyrning och behovsanalyser
ar utvecklingar inom omradet dir Sverige kan spela en viktig roll
for att forbattra halsoinsatser vid katastrofer och halsokriser.

143



Hannah von Reding och Johan von Schreeb

Inledning

Detta kapitel beskriver hilsobehov, globala trender, utmaningar och
mojligheter vid katastrofer. Forfattarna fokuserar pa utvecklingen
inom omridet “humanitira hilsoinsatset”, vars mal 4r att ridda liv,
lindra n6d och uppritthalla mansklig vardighet f6r minniskor som
utsatts fOr eller hotas av konflikter, naturhidndelser eller andra
katastrofliknande forhallanden. Innehallet 1 kapitlet bygger pa
kunskap och erfarenheter genererat inom forskargruppen ”Global
katastrofmedicin — Hilsobehov och insatset” som sedan 2001
bedriver forskning och utbildning vid institutionen foér global
folkhilsa pa Karolinska Institutet. Forskargruppens mal ir att bidra
till att stirka hilso- och sjukvardsférmégan 1 handelse av katastrofer
samt verka fOr bittre insatser, nationellt och internationellt.

Baserat pa forskning och omvirldsanalys inom global katastrof-
medicin, praktisk falterfarenhet i katastrofer samt deltagande i
nationella och internationella nitverk inom omradet, ger forfattarna
en Oversikt Gver trender och olika faktorer som praglar aktuella
hilsoinsatser vid katastrofer. Syftet med kapitlet 4r att ge myndigheter
och organisationer en 6kad kunskap kring utvecklingen pa omradet
och féresla omraden dir Sverige kan bidra och stirka hilso- och
sjukvardsinsatser vid katastrofer, bade nationellt och internationellt.

Bakgrund

Det finns manga begrepp inom det humanitidra omradet som delvis
6verlappar varandra. I kapitlet har vi valt en bred ansats, och med
begreppet “humanitira hilsoinsatser” syftar vi pa insatser som
tillhandahaller hilso- och sjukvird till personer och samhillen som
drabbats av katastrofer. Dessa insatser omfattar sjukvard,
forebyggande hilsovard, mental hilsa och psykosocialt stod samt
insatser fOr att ateruppritta eller uppritthalla halsosystemens
funktioner.
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I en tid av o6kande mingd konflikter, geopolitisk oro, nya
sjukdomsutbrott och ett vixande hot fran klimatférindringar med
fler extrema viderhidndelser, dr planering, forberedelse, utférande
och utvirdering av hilso- och sjukvardsinsatser i katastrofer en
central funktion i alla hilsosystem. Covid-19-pandemin paminde om
vikten av beredskap infor olika halsohot och férmagor att kunna
hantera katastrofer. Krisarbetet under pandemin har tydliggjort hur
vardpersonal behéver ha grundliggande kunskaper om och
erfarenhet av att prioritera och arbeta med begrinsade resurser. Den
formagan dr grunden i ett robust hilsosystem, men dn viktigare ar att
torsoka forebygga hilsokriser. Covid-19-pandemin, som i manga
linder blev en katastrof, ledde till en méngd initiativ i syfte att stirka
de férebyggande insatserna.

Samtidigt 6kar mingden katastrofer och allt fler minniskor ér
beroende av humanitira insatser. For 2024 uppskattar FN:s kontor
for samordning av humanitirt bistand (OCHA) att nistan
300 miljoner minniskor runt om i virlden kommer att behéva
humanitira nédinsatser och skydd pa grund av olika typer av
katastrofer (OCHA, 2023). Det ir en betydande 6kning jamfort
med 2019, da motsvarande siffra var 132 miljoner (OCHA, 2019).
Okningen beror pa komplexa faktorer, si som att allt fler minniskor
ar utsatta for fara i konfliktomraden, att det sker fler och kraftfullare
extremvaderhidndelser till foljd av klimatférindringar, att fler
minniskor lever pa flykt och att hunger hotar allt fler.

Vi lever i en tid av forindrade geopolitiska forhallanden och en
aterkomst av fler och svarare internationella konflikter. Rysslands
angreppskrig mot Ukraina 2022 har orsakat stora forluster i
minniskoliv och omfattande forstorelse av kritisk infrastruktur. I de
pagiende konflikterna 1 Mellandstern ser vi att internationell
humanitir ritt inte respekteras. Samtidigt fir manga andra
humanitira kriser inte den politiska eller mediala uppmarksamhet
som krivs for att de ska fd stod. I skrivande stund pagar en av de
storsta flyktingkriserna i vérlden i Sudan. Dir dr 6ver 8 miljoner
minniskor pa flykt. Dock far detta knappt nagot utrymme i de flesta
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medier. Hilsobehoven i Sudan ir enorma, men det saknas system,
féormagor och sikerhet for att ticka dem med humanitira insatser.
Humanitira hilsoinsatser kommer alltid att vara otillrickliga och
syftet blir dirfor ofta mer av en gest, vilket benimningen humanitir
ocksa implicit antyder; det 4r en medmansklig gest som akut kan
ridda liv snarare an en l6sning.

Grinsen mellan humanitira insatser i resursknappa delar av virlden
(lag- och ligre medelinkomstlinder dir ca 10 respektive 40 procent
av virldens befolkning bor) och katastrofmedicinska' insatser i mer
resursrika linder (hogre medelinkomst- och héginkomstlinder dar
35 respektive 15 procent av varldens befolkning bor) suddas alltmer
ut. Vi dmnar beskriva nuvarande katastroftrender och hur de
péaverkar minniskors hilsa och hilso- och sjukvardssystem globalt.

Globala katastroftrender och deras
paverkan pa var hélsa

De vixande humanitira behoven globalt drivs av nya, fortsatta,
aterkommande och ofta 6verlappande katastrofer. Det har gjorts
manga forsok att astadkomma en enhetlig definition av det laddade
begreppet katastrof. Men det har varit svart att enas, och idag
anvinds katastrof pd ett sitt som kritiseras for att vara for brett eller
for sndvt fOr att vara systematiskt tillimpbart. I regel definieras de
flesta katastrofer av behovet av yttre hjilp (utanfér det drabbade
omradet) och som hindelser som skapar behov som Overstiger
befintliga resurser. I kapitlet utgar vi frin WHO:s definition:* en
katastrof 4r en hindelse som orsakar betydande st6rningar och leder

! Katastrofmedicin dr ett medicinskt imnesomride som fokuserar pa planering,
forberedelse, utférande och utvirdering av hilso- och sjukvirdsinsatser i
katastrofer med midlet att minska sjuklighet och dédlighet. Begreppet anvinds
mestadels i medel- och héginkomstlinder.

2 WHO Glossary of Health Emergency and Disaster Risk Management
Terminology. Geneva: World Health Organization; 2020.
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till omfattande minskliga, materiella, ekonomiska eller miljoméssiga
torluster som Overstiger det drabbade samhillets f6rmaga att hantera
situationen med egna resurser.

Katastrofer utvecklas utifrin en samlad effekt av sarbarhet,
exponering och fara. Sarbarhet innefattar bland annat socioekonomi,
demografi, sjukdomsbérda och hilsosystemets férmaga och
erfarenhet av att hantera katastrofer. Exponering ir antalet utsatta
for en fara. En fara’ (pa engelska hazard”) ir ett fenomen som kan
leda till f6rlust av manniskoliv, personskador och andra hilsoeffekter
samt orsaka skador, sociala storningar och milj6férstoring. Faror
klassificeras pa manga olika sitt men ett sitt ar att betrakta dem som
antingen naturliga, manniskoskapade eller blandade.

Effekterna av naturhandelser

Naturhindelser delas ofta in i sex huvudgrupper: geofysiska,
hydrologiska, meteorologiska, klimatologiska, biologiska respektive
utomjordiska. Enbart under 2023 registrerade Emergency Events
Database (EM-DAT) globalt totalt 399 katastrofer relaterade till
naturliga faror.* Dessa hindelser resulterade i 86 473 direkta dodsfall
och drabbade 93,1 miljoner minniskor (CRED, 2023).
Dédssiffrorna relaterade till katastrofer varierar kraftigt fran ar till ar,
men det gir att visa att antalet dodsfall till f6ljd av naturhindelser
har minskat betydligt under det senaste arhundradet (EM-DAT,
CRED/UC Louvain, 2024). Utvecklingen forklaras av en mingd
faktorer, sisom minskad sarbarhet, nya system for tidig varning,
bittre infrastruktur och mer samordnade insatser. Hur manga som
dor eller indirekt drabbas av naturkatastrofer forblir diremot otydligt
specificerat och ir inte systematiskt uppmatt eller uppskattat.

3 UNISDR Terminology on disaster risk reduction 2009.
41 deras rapport dr katastrofer relaterade till naturkatastrofer, exklusive
biologiska och utomjordiska katastrofer, vilka rapporteras pd landnivd i EM-

DAT https://www.emdat.be/.
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Ar 2021 publicerade World Meteorological Organization en
omfattande genomging av dédligheten och de ekonomiska f6rlusterna
till foljd av extrema vider-, vatten- och klimatférhallanden
mellan 1970 och 2019. Den visade att dédsfallen minskade nistan
trefaldigt mellan 1970 och 2019. Under 1970- och 1980-talen
rapporterades 1 genomsnitt 170 relaterade doédsfall per dag. Under
1990-talet sjonk detta genomsnitt med en tredjedel till 90 relaterade
dodsfall per dag, for att sedan fortsitta sjunka under 2010-talet till
40 relaterade dodsfall per dag (WMO, 2021). Samtidigt vet vi att
utsldpp av vixthusgaser orsakade av minniskan har lett till en 6kad
frekvens och/eller intensitet av vissa vader- och klimatextremer
sedan forindustriell tid IPCC, 2021).

Klimatférindringarna innebir ett allvarligt hot mot minniskors och
djurs hilsa. Oavsett om det uppstir nya okinda hilsohot eller inte,
sa kommer de negativa effekter vi redan ser férvirras, fa okad
geografisk spridning och blir mer markerade. Klimatforindringarna
vintas leda till 6kad dodlighet och sjuklighet pa grund av
extremvader som virmeboljor och till 6kad risk for olyckor och
negativa effekter pa hilsan till f6ljd av 6versvamningar, brinder och
stormar (IPCC, 2021). Det ar dock viktigt att papeka att dodlighet ar
en otillrdcklig indikator for att bedéma effekterna av en
naturkatastrof. Katastrofers inverkan pd de drabbade minniskornas
hilsa och pa hilsosystemet kan vara lingtgaende och langvariga.
Naturhidndelser ir en starkt bidragande orsak till 6kad sarbarhet och
till vidmakthallande av och 6kad fattigdom samt nya belastningar pa
hilsosystemet. Det finns exempelvis samstimmiga beligg for att
cykloner kan Oka risken fOr psykisk ohilsa avsevirt, sarskilt vad galler
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (Huang et al., 2023).

Under de senaste dren har begreppet naturkatastrofer kritiserats
eftersom siadana sallan 4r ”naturliga” och det antyder att till exempel
en Gversvimning dr oberoende av sarbarheten och kontexten dir
den intriffar. Begreppet kan délja det faktum att katastrofer till stor
del dr skapade av minniskan och kan férebyggas. For de som arbetar
med riskreducering i katastrofer har det blivit viktigt att skilja pa
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termerna ’katastrof” och “fara”, samt visa pa deras forhallande till
de faktorer som avgor vad konsekvenserna blir. Olika faktorer avgor
risken for att en katastrof uppstar ndr en fara intriffar. Sarbarheten
hos samhillet och minniskorna som exponeras ir ofta avgérande.

Ett exempel pa detta dr hur effekten av en jordbdvning varierar
utifran grad av sarbarhet. Jordbdvningen (Richter 7,0) som drabbade
Haiti 2010 hade orsakat betydligt mindre skada om den drabbat
Japan. Byggnader i Japan har bittre forutsittningar att klara
péfrestningen av jordbdvningar.

Klimatférindringarna har beskrivits av FN som en hot-
multiplikator, vilket betyder att de forvirrar de humanitira behoven,
okar risken f6r och forstirker konfliktsituationer, tvingar manniskor
pa flykt, intensifierar den osikra livsmedelsforsorjningen och
samverkar negativt med andra behovsfaktorer for att fordjupa
sarbarheten (OHCHR, 2021). Vissa grupper i samhillet som redan
ir sarbara, till exempel smabrukare eller internflyktingar, drabbas
sarskilt hart. Detta tydliggdrs i internationella éverenskommelser
som Sendairamverket och Agenda 2030, dir exempelvis delmal 11.5
handlar om att mildra de negativa effekterna av naturkatastrofer och
att sarskilt fokus bor ligga pa att skydda de fattiga och manniskor i
utsatta situationer. Kapitel 4 1 den hir antologin gar in djupare pa
klimatforindringarnas betydelse for var halsa.

Insatsplanering efter naturkatastrofer

Insatser efter naturkatastrofer bor ske baserat pa behov och tidigare
erfarenhet. Behovet av externa kirurgiska humanitira insatser efter
jordbavningar minskar snabbt efter nagra dagar, framfor allt i linder
med formaga att evakuera skadade. Efter jordbivningen 2023 i
Turkiet dominerade vardbehoven av “vanliga” dkommor sisom
skabb, lunginflammation, diarré och kroniska sjukdomar redan de

5 M4l 11: Hallbara stider och samhillen — Globala mailen,
https://www.globalamalen.se/om-globala-malen/.
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torsta veckorna. Pa plats handlade behoven frimst om primarvard,
da tiotusentals skadade redan hade evakuerades (med helikopter, flyg
och ambulans) till andra sjukhus i Turkiet. En WHO-
sammanstillning 6ver 40 000 patientbesck under den forsta manaden
efter jordbavningen fran 38 internationella medicinska team som
bedrev vird pa plats visade att knappt 20 procent av beséken var
traumarelaterade medan resten var andra dkommor utan koppling till

jordbavningen. 6

Detta, liksom sammanstillningar fran andra
jordbdvningar, visar att varden maste vara anpassad till den
vardagliga sjukdomsbérdan och DALY:s”. Sverige skickade ett sok-
och riddningsteam till Turkiet som anlinde 3 dagar efter jord-
biavningen. For nirvarande saknas en svensk struktur for

internationella hilso- och sjukvardsinsatser.

Behovet av internationell traumavard varierar utifran typ av fara,
dess eventuella traumaeffekt, sirbarhet och exponering samt den tid
det tar att etablera en insats. Efter en jordbdvning dr exponeringen
over, medan det i en konflikt fortsitter att anlinda skadade under en
lingre tid.

Under de senaste dren har forskning och utvirderingar av
katastrofinsatser genererat kunskap kring olika hindelsers paverkan
pa manniskors hilsa. Myter kring naturkatastrofer och deras effekter
pa manniskors hilsa har kunnat avlivas. Myter som att doda kroppar
sprider sjukdomar (Gottlieb, 2004) eller att Gversvimningar ger
upphov till epidemier har till exempel inte visat sig stimma
(Saulnier et al., 2017). Vi vet ocksa mer om vilka behandlingar och
prioriteringar som ar effektiva vid en katastrof. Dessa lirdomar kan
hjalpa oss att planera mer effektiva och riktade halsoinsatser vid
katastrofer. Nedan foljer ett exempel pa vad vi vet fran forskningen
kring jordbavningars effekt pa manniskors halsa, hilsosystem och
viken typ av insats som kommer behova planeras.

¢ Data frin hilsoministeriet som har rapporterats till EMTCC.
7DALY ir ett métt som tagits fram inom det globala sjukdomsbérdeprojektet
(Global Burden of Disease, GBD) for att mita och kvantifiera ohdlsa —
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Omfattningen av de skador som orsakas av en jordbéivning beror pa
faktorer som jordbiavningens storlek, tidpunkten pa dagen da den
intriffad, dess intensitet och varaktighet, status pa infrastrukturen i
omradet, befolkningstithet och eventuella sekundira risker (till
exempel tsunamier eller jordskred). Antalet liv som riddas beror i
hég grad pa den lokala formagan och tillgingliga vardresurser.
Inledningsvis riddas 6verlevande ur rasmassorna av lokalsamhallet
och sok- och riddningsteam. I ndsta fas (3—15 dagar) kommer
vanliga dkommor att dominera, som forvarring av kroniska sjukdoms-
tillstand, forlossningar och infektionsrelaterade akommor samt
komplikationer av benbrott och infekterade sar. Rutinsjukvarden
maste fortga. Mellan 3 och 6 veckor efter hindelsen kommer
behoven att domineras av rutinsjukvard medan behovet for fortsatt
vard av komplexa skador och rehabilitering avtar (Chan et al., 2017).

Det finns olika strategier f6r att optimera den lokala kapaciteten och
tillhandahalla optimala vérdinsatser efter jordbavningar. I ett forsta
skede kan svart skadade evakueras till sjukhus utanfér det drabbade
omradet, vilket skedde efter jordbivningarna i Nepal 2015 och
Turkiet 2023. Det forutsitter dock ett hialsosystem som har kapacitet
att skala upp vardinsatser som ir anpassade till behoven. Det
saknades exempelvis efter jordbdvningen pd Haiti 2010. Nir
behoven Overstiger den nationella kapaciteten kan det krivas att
regionala och internationella medicinska team anlinder, dven om
dessa sillan dr operativa forrin 48—72 timmar efter en jordbavning.

Effekterna av manniskoskapade faror

Ett av manga sitt att klassificera faror som orsakas av manniskor ar
att dela in dem i tre klassificeringar ® enligt FN:s organ for
katastrofriskreducering (UNDRR): 1) tekniska faror (till exempel
industriolyckor, explosioner), 2) transportolyckor samt 3) sociala

8 Hazard Information Profiles: Supplement to UNDRR-ISC Hazard Definition
& Classification Review: Technical Report
https://www.undrr.ore/media/73913/download?startDownload=20240921.
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faror (till exempel krig). Stycket nedan kommer frimst att beskriva
trenderna nir det giller konflikter i virlden, eftersom konflikter har
en stor inverkan pa minniskors halsa och kriver komplexa
hilsoinsatser.

Fram till nyligen fanns det goda skil att hivda att vi sig en positiv
utveckling nir det giller att minska antalet traditionella vipnade
konflikter. Perioden efter andra virldskrigets slut har till och med
kallats ”den linga freden” av vissa historiker, tack vare den historiskt
sett avvikande franvaron av krig mellan stater. Nar krig har
utkdmpats de senaste decennierna har det nistan alltid varit inom
stater, med inblandning av icke-statliga aktorer som rebellgrupper
eller terroristorganisationer. Aven om krigen varit brutala — som
konflikten i Syrien eller folkmordet i Rwanda, dir det senare kostade
omkring 800 000 mainniskor livet — involverar dessa konflikter
vanligtvis inte “tillrickligt” madnga minniskor eller tillrickligt”
mycket upprustning for att orsaka lika manga doédsoffer som
mellanstatliga konflikter, det vill siga krig mellan tva eller flera
linder.

Data fran Uppsala Conflict Data Program (UCPD) visar en
dramatisk 6kning av antalet olika konflikter runt om 1 virlden med
start runt 2011 — aret f6r den arabiska varens uppror, vilket ledde till
dodliga konflikter 1 Syrien, Libyen och Jemen. Den senaste tidens
stegring i krig — bade i antalet konflikter och hur dédliga de dr — tyder
pé en ny negativ trend.

Ar 2022, di det enligt UCPD intraffade fler an 204 000 dodsfall i
krig, beskrevs som det dodligaste konfliktiret sedan mitten av
1980-talet. Rysslands invasion av Ukraina skapade de storsta
rubrikerna, men det var inte det dodligaste kriget under 2022.
Inbordeskriget 1 Tigrayregionen ledde till mellan 300 000 och
600 000 dodsfall under tvd ar (UCPD, 2023). Med tanke pa
dédsfallen i Gaza sedan oktober 2023 och konflikter pa andra hall ar
det osannolikt att utsikterna har forbattrats.
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Forutom de direkta effekterna av konflikter i form av att civila dodas
och infrastruktur forstors ar konfliktdrabbade samhillen sdrbara for
olika hot mot folkhilsan, bland annat sjukdomsutbrott, kénsbaserat
vald, mentala och psykosociala problem, bristande mdédra- och
barnhilsovard samt bristande livsmedelstorsorjning. Det uppskattas
att i konflikter dor 3—15 ganger fler av dessa indirekta effekter 4n av
de direkta effekterna.’

Icke smittsamma sjukdomar ir ett vixande och ofta forbisett hot i
humanitira kriser. Globalt sett star de for 74 procent av alla dédsfall,
men 1 konfliktdrabbade linder som Ukraina och Syrien ir siffrorna
innu mer sliende, med 92 procent respektive 75 procent av
dodsfallen orsakade av icke smittsamma sjukdomar (Elrha, 2024).

Noterbart dr att dven under normala forhillande dor 800 000
minniskor érligen 1 Ukraina (21 dodsfall per ar per 1 000 personer i
befolkningen) — manga i fortida dod (fére 70 ars dlder) pa grund av
obehandlade kroniska sjukdomar; medellivslingden bland min 1
Ukraina dr 17 ar ldgre 4n 1 Sverige (65 vs 82 ar). I vilken grad kriget
har paverkat Overdddligheten negativt dr oklart, men FN har
dokumenterat 12 000 dodsfall orsakade av trauma sedan det
fullskaliga kriget borjade fram till september 2024 (OCHA, 2024).
Under samma tidsperiod dog nidrmare 2 miljoner av andra
dédsorsaker. Tillstind som hjirtsjukdomar och diabetes férvirrar de
utmaningar som sarbara befolkningsgrupper star infér och innebar
yttetligare péfrestningar pd redan fragila hilsosystem. Trots den
Okande forekomsten av dessa sjukdomar férsummas de ofta i
krissituationer nir det finns sa manga konkurrerande prioriteringar —
fran infektionssjukdomsutbrott till médravard och siklart trauma-
vard. I kapitel 10 finns mer information om halsosituationen i
Ukraina.

? Ar 2008 uppskattade sekretariatet f6r Genevedeklarationen, med Small Arms
Survey som vird, att sedan bérjan av 1990-talet, i konflikter ddr det fanns bra
uppgifter, var ”’bérdan av indirekta dédsfall mellan 3 och 15 ganger storre dn
antalet direkta dédsfall”. Som en forsiktig global uppskattning foreslogs ett
genomsnittligt férhillande pa 4 indirekta dodsfall f6r varje direkt dédsfall.
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Attacker mot sjukvarden

Samtidigt som konflikter Okar, Okar dven attackerna mot
sjukvardsinrittningar och dess personal dramatiskt i vipnade
konflikter. Trots att FN-resolutioner fastslar ritten till skydd har
angreppen mot sjukvarden blivit en del av krigféringen. Under
inbordeskriget 1 Tigray i Etiopien forstordes 6ver tre fjardedelar av
vardinrittningarna. Aven i Sudan, Ukraina, krigshirjade delar av
Myanmar och Gaza forstors vardinrittningarna. En rapport fran
initiativet "Safeguarding Health in Conflict Coalition” dokumenterade
2 562 attacker och incidenter mot hilso- och sjukvirden samt att
487 virdanstillda doédades under 2023. Antalet attacker som
rapporterats in dr hogre dn nagonsin under de 10 ar som data har
sammanstillts (Safeguarding Health in Conflict, 2024).

Under kriget 1 Sudan har det pagatt stindiga attacker mot sjukvarden.
Humanitira organisationer har rapporterat hur sjukhus kontinuerligt
plundrats och attackerats. I april uppgav WHO att i omraden som ar
svara att na ar bara 20-30 procent av sjukvardsinrittningarna
fungerande och da pa minimal niva. Likare Utan Grinser har
dokumenterat incidenter av vald och attacker mot sin personal samt
mot tillgangar och infrastruktur (MSF International, 2024). Trots att
sjukvardssystemet redan kimpar for att méta befolkningens behov,
sa blockeras humanitira och medicinska organisationer ofta fran att
bista med stéd genom byrakratiska och sikerhetsmissiga hinder,
eftersom myndigheter vigrar ge ut resetillstind till personer eller
tillita transporter inom landet. Det giller dven i andra pagiende
konflikter, som i Gaza.

Det har hivdats att det humanitira utrymmet — fysiska platser som
ar sikra fran attacker 1 en konflikt, och respekt f6r de grundliggande
humanitira principerna samt bistandsaktorers mojlighet att hjalpa
civila som drabbats av konflikter — har krympt avsevirt. Regeringar,
FN-organ och internationella organisationer behover anpassa sig till
dessa forandringar i sina verksamhetsmiljoer.
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Nuvarande prioriteringar och praxis for halso- och sjukvard i
konfliktomraden bygger fortfarande i stor utstrickning pa en modell
t6r humanitir hjilp som utvecklades under de tva sista decennierna
av kalla kriget. I den moderna humanitira sektorns kollektiva minne
lever illusionen kvar att det fanns en tid da organisationer i stort sett
var fria att agera var de sjilva Onskade, med hinsyn enbart till
behoven hos de befolkningar de forsokte hjilpa och de
begransningar som deras egna stadgar satte upp. Den humanitira
sektorn har behovt lira sig att alla humanitira insatser bygger pa att
man foérhandlar fram kompromisser med relevanta politiska aktorer,
daribland naturligtvis rebellgrupper, givare och andra intressenter (sd
som mottagarna, vilka ofta gloms bort). Det krivs att man forséker
torena konkurrerande agendor, inte bara mellan icke-statliga
organisationer utan aven zzom de icke-statliga organisationerna.

Den humanitira sektorn har pa den senaste tiden pamints om att
opartiskhet, neutralitet och oberoende, som dr de centrala
principerna for alla sammanhingande humanitira insatser, inte ar en
sjalvklarhet utan att de under artionden av atgirder och debatt
kontinuerligt behover férsvaras. Som medlem i FN:s sikerhetsrad
2017-2018 wvar Sverige drivande 1 arbetet med att ta fram
resolution 2286, dar virldens linder forpliktigar sig att skydda hilso-
och sjukvard i konflikter. Sverige stod dven bakom resolution 2730
om skydd av humanitir personal, som i slutet av maj 2024 antogs av
sikerhetsridet. " Aktorer inom global hilsa har krivt att deras
regeringar tar ledningen for att vinda den negativa utvecklingen och
star upp for ritten att bedriva sjukvard pa ett sakert satt.

Effekterna av blandade faror och komplexa kriser

Under de senaste dren har de som arbetar med katastrof-
riskreducering och hilsa borjat hinvisa till och understryka vikten av
en sd kallad 7all-hazards approach” — att vi maste arbeta 6ver hela

10 Resolution 2730 (2024) —
https://documents.un.ore/doc/undoc/gen/n24/145/64/pdf/n2414564.pdf.
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hotskalan. Detta forhallningssitt innebar att dven om faror har olika
ursprung (naturliga, tekniska eller sambhilleliga) utmanar de ofta
hilso- och sjukvirdssystemen pé liknande sitt och kriver insatser
fran flera sektorer. Riskreducering, krisberedskap, insatser och lokal
ateruppbyggnad genomfors vanligtvis enligt samma modell, oavsett
orsak. Genom att stirka linders sektorsévergripande beredskap for
eventuella katastrofer ska det finnas kapacitet for riskhantering av
alla typer av faror. I samband med covid-19-pandemin startades flera
initiativ, bade pa nationell och internationell niva, som strivar mot
att férebygga biologiska faror som kan orsaka katastrofer. Men dven
om storre fokus pa pandemiberedskap dr en positiv utveckling, sa
kan det vara viktigt att fortsdtta fokusera pa att arbeta Gver hela
hotskalan. Nista stora hilsokris kan vara orsakad av en annan typ av
fara dn den senast forekommande. En hog IT-anvindning som
manga linder har kan exempelvis gora ett sambhille och dess
sjukvardssystem mycket sarbart i olika kriser.

Under de senaste aren har virlden drabbats av katastrofer orsakade
av flera olika faror vars effekter 6verlappar varandra i tid och rum.
Manga delar av virlden hanterar flera kriser samtidigt, si som
naturhindelser, tvangsforflyttningar, vipnade konflikter och
sjukdomsutbrott. Ett exempel dr Afghanistan didr en kraftig
jordbavning intriffade i juni 2022, ndr minniskor redan drabbats av
konflikt och flerarig torka, foljt av extrema regnmingder och
oversvimningar i augusti. FN:s kontor for katastrofriskreducering
definierar sidana hindelser som multiriskhindelser, vilket innebir
att tva eller flera faror intriffar samtidigt eller 1 f6ljd och att deras
effekter kan wvara relaterade till varandra. Trots den okande
medvetenheten om vikten av att anvinda ett multiriskperspektiv
(vikten av perspektivet understryks exempelvis i Sendairamverket for
katastrofriskreducering 2015-2030) 4r det vanligt att katastrofer som
orsakas av kombinerade faror inte uppmarksammas och rapporteras
som sadana av massmedia och webbplatser f6r katastrofrapportering
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som till exempel ReliefWeb''. Ett fragmenterat synsitt skulle kunna
leda till en ofullstindig forstdelse for katastrofer och deras effekter.
Insatser for att bistd den drabbade befolkningen blir dirmed mer
komplexa och svira att genomfora.

Majoriteten av de globala humanitira insatserna dr inriktade mot och
finansierade f6r pdgiende och utdragna kriser. Det innebir en
betydande utmaning att pa samma gang forséka mota parallella
humanitéra kriser och instabilitet, och samtidigt verka f6r langsiktiga
utvecklingsmal (SDG:s). Aven om léftet att integrera den humanitira
sektorn och utvecklingssektorn nir de verkar i samma sammanhang
ar langt ifran nytt, dyker det stindigt upp nya tillvigagingssitt,
strategier och koncept for att koppla samman fred, utveckling och
humanitirt arbete. Att jobba integrerat med humanitirt bistand,
hallbar utveckling och fred enligt trippel nexus' har féresprakats
under flera ar av olika bistindsaktorer, bland andra FN-organ och
EU, och fragan har intensifierats i och med olika kriser. Aktérer som
arbetar i komplexa kriser har argumenterat att det har blivit svarare
att ignorera vikten av konfliktkinslighet i bistindsprogrammering,.
Konfliktkdnslighet foérklaras ocksa i WHO:s tekniska vigledning
”The Red Book” for medicinska team som planerar insatser i
vipnade konflikter (WHO, 2021).

Att konfliktkdnslighet bor tillimpas vid planering i alla miljer ar
egentligen varken nytt eller kontroversiellt inom det humanitira
omradet. Men tillvigagangssittet med att integrera sektorerna har
dnda kritiserats for att riskera en forflyttning av humanitir hjélp fran
principiell neutralitet in pa den politiska arenan och forséka fa dem
inkluderade 1 fredsforhandlingarnas kalkyler. Under ebolautbrottet i
Demokratiska republiken Kongo 2018-2020 fanns ett samforstand
mellan internationella halsoaktérer om behovet av att forbittra

1 ReliefWeb ir en humanitir informationstjianst som tillhandahalls av FN:s
kontor f6r samordning av humanitira fraigor (OCHA).

12 Trippel nexus har féresprikats under flera ér, och fragan har intensifierats i
och med olika kriser. Trippel nexus innebir att koppla samman utvecklings-
bistind, humanitirt stod och fredsinsatser.
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insatsernas fOormaga att forsta och arbeta med konfliktdynamiker.
Men inom detta breda samforstand kvarstod kontroversiella fragor:
Hur ska det internationella sjukvirdssamfundet samarbeta med
virdlindernas regeringar nir de édr en part i konflikten och deras
tillvigagangssitt hotar de grundliggande verksamhetsprinciperna
och undergraver resultaten? Bor hilso- och sjukvarden vara ansvarig
for sin inverkan pa konfliktdynamiken i politiserade miljéer?

En springande punkt var exempelvis militirens roll vid vaccineringar
mot ebola. Det har rapporterats att rebellgrupper sig de som lit sig
vaccineras under militirens beskydd som kollaboratérer som sedan
bestraffades eller dodades. Detta understryker vikten av att
humanitir hjalp ska vara oberoende for att inte uppfattas som att den
tar stillning.

Trender inom halsorespons i katastrofer

Genomférandet av hilsoinsatser vid katastrofer i vart nuvarande
system har manga utmaningar. Nagra aktuella utmaningar, sisom
attacker pa sjukvarden i konfliktomriden och den komplexa
karaktiren hos dagens hilsokriser, har redan nimnts.

Behovsanalyser och prioriteringar inom bistandet

Det svenska utvecklingsbistandet dr inne i en férindringsperiod. Det
kopplas starkare till svenska utrikes- och inrikespolitiska intressen
med en tydligare strategi att koncentrera bistandet till ndiromradet.
Ar 2022 var Ukraina den enskilt storsta bilaterala bistands-
mottagaren. I denna férindringsperiod skulle aven strategierna och
principerna bakom det humanitira bistaindet kunna dandras. Men det
humanitira bistandet har alltid skiljt sig fran utvecklingssamarbetet
eftersom det ska vigledas av de humanitira principerna om
humanitet, neutralitet, oberoende och opartiskhet. Hilsoinsatser vid
katastrofer ligger inom det humanitira bistandet men vilar pa det
langsiktiga utvecklingssamarbetet inom global hilsa och katastrof-
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reducering. ”Grundliggande hilso- och sjukvard i humanitira
krissituationer” kallas den del av det svenska humanitira
hilsobistand som vi berdr i det hir kapitlet, men det utgjorde bara
0,2 procent" av det totala bistindet 2019-2023.

Det primira ansvaret for att samordna det humanitira bistandet vid
en katastrof vilar pa de nationella myndigheterna, men nir externt
bistind krivs dr FN ansvarigt for att leda och samordna de
humanitira organisationernas insatser. Behovsbedémning och
analys dr det forsta steget i den humanitira programcykeln. Det
baseras pa en Overgripande analys av de akuta behoven i ett
krisdrabbat samhille. Analyserna ska identifiera luckor i resurser och
tjanster fOr att sedan prioritera tilldelningen av bistand och informera
om effektiva, dndamalsenliga och snabba handlingsplaner for
katastrothjilp. Eftersom det finns manga aktorer inblandade i
katastrofinsatser skapades 2005 klustermetoden — ett system foOr att
samordna humanitira aktorer per sektor. Det lanserades av FN:s
standiga kommitté IASC (Inter-Agency Standing Committee) och
syftar till att forbéttra effektiviteten, forutsdgbarheten och ansvarss-
kyldigheten f6r humanitira insatser. WHO leder hilsoklustret.

Behovsbaserad finansiering och behovsbaserat bistind star hogt pa
givarorganisationernas, FN:s och andra humanitira aktorers
dagordning. Olika verktyg som kan analysera humanitira behov 1
hilsokriser och katastrofer ska hjilpa givare att se f6rbi mediebruset
och prioritera finansiering till de som behover det mest. Sveriges
omfattande globala kdrnstéd till humanitira organisationer
kanaliseras utifrin behovsbedémningar gjorda av FN och andra
aktorer, som exempelvis Rédakorsrorelsen. Sida anvinder data fran
INFORM Severity Index'* (OCHA, 2024) for sitt humanitira arbete,
som ett sitt att objektivt mita och jimfora allvarlighetsgraden av
kriser och katastrofer globalt. EU:s humanitira finansiering foljer
ocksa en definierad modell f6r behovsbed6mning.

13 Data fran Open Aid.

14 Inform Severity Index dr en regelbundet uppdaterad och littolkad modell f6r
att mita krisers allvarlighetsgrad. Modellen syftar till att hjdlpa beslutsfattare och
bidra till f&rbittrad effektivitet och samordning av humanitira insatser.
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Det finns internationell konsensus om att behovsanalyser bor ligga
till grund f6r att tillhandahalla st6d vid katastrofer, men det finns
ocksa de som hinvisar till etikbaserade eller rittighetsbaserade
perspektiv som vigledning vid fordelning av resurser. Humanitira
insatser kan inte ticka alla behov utan maste prioritera utifran effekt
och de mest akuta behoven. Men det kan bli ett dilemma nir
humanitira insatser ska prioriteras i linder dir hilsosystemet till
vardags dr gravt underfinansierat och inte klarar att ge acceptabel
vard for vanliga akommor.

Humanitirt stéd vid katastrofer i form av en humanitir hilsoinsats
kan ocksd vara en utrikespolitisk handling som inte baseras pa en
behovsbedomning alls. Efter den kraftfulla explosionen i Beiruts
hamn 2020 som orsakade mer 4n 5 000 skadade och 200 doda,
skickades flera internationella féltsjukhus dit utan nagon nirmare
analys och bedémning av humanitira behov (Wolff et al., 2022). Det
togs ingen hinsyn till att det fanns runt 50 sjukhus inom en timmes
transportvig fran explosionen. Den italienska marinens féltsjukhus
for skadade 6ppnade en manad efter explosionen. Da fanns inga
skadade kvar att virda.

Beslut kring hilsoinsatser kan vara mycket politiska. Nir Marocko
drabbades av en stor jordbivning 2023 erbjod Frankrike sitt
faltsjukhus. Marocko avbojde, vilket skapade upprorda politiska
uttalanden i Frankrike. Marockanska myndigheter férordade i stillet
erbjudanden om hjilp frin so6k- och riddningsteam frin
Storbritannien, Spanien, Qatar och Forenade Arabemiraten men
avbojde att ta emot hjilp fran andra linder.

De finns konsensus bland bistandsgivarna om att finansiera efter
behov men andra éverviganden — exempelvis geopolitiskt intresse,
medieuppmarksamhet, nirhetsprinciper, komplexitet och
givartrotthet — konkurrerar med principen att liata behovens
omfattning styra finansieringsbesluten. I manga av de linder som
Sverige stodjer humanitirt har Sida ocksa lingsiktigt utvecklings-
bistand. Utvecklingsbistindet ska bygga kapacitet och skapa
forutsittningar f6r hallbara levnadsvillkor f6r méanniskor som lever i
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fattigdom och fortryck. Sida ska pd sikt bidra till ett minskat
beroende av humanitirt bistind och mojliggbra en Overgang av
ansvaret for insatserna till utvecklingsaktérer. Men med de senaste
arens utveckling inom svenskt bistind finns det dock en risk att
finansiellt stod inte kommer ga till det langsiktiga utvecklings-
bistindet i de mest sirbara och konfliktdrabbade staterna. Detta
riskerar att fOrsimra utrymmet for svensk humanitir verksamhet i
ett flertal linder. I stater dir Sverige inte kan samarbeta med sittande
regeringar eller regimer dr samarbete med organisationer i det civila
samhillet avgorande. De ir ofta bist limpade att identifiera vilka
minniskor som har storst behov, férhandla med nyckelaktérer om
tilltrade och se till att katastrothjilp kan levereras till svaratkomliga
samhillen. Att pa lingre sikt stirka manniskors och sambhillens
formaga att skydda sig mot och dterhimta sig efter kriser och
katastrofer dr helt avgdérande for att hilsoinsatser vid katastrofer
6verhuvudtaget kan genomféras. Men som papekats tidigare adr
tillgdngen till befolkningen och sikerhet starkt begrinsande faktorer
for humanitira insatser, dven fOr neutrala och oberoende icke-
statliga organisationer.

Standardisering, ansvarsutkravande och
evidensbaserade strategier?

For att pa ett koordinerat och kvalitetssakrat sitt stirka nationella
insatser med extra klinisk vard i olika katastrofer initierades 2013
Emergency Medical Teams (EMT)" av WHO. EMT kan besktivas
som ett internationellt 112-nummer dit drabbade linder kan vinda
sig fOr att fa stdd med sjukvardsinsatser vid katastrofer. Det kan
delvis ersitta eller stirka linders hilso- och sjukvardssystem i de akuta
efterdyningarna av katastrofer eller hilsokriser. EMT-initiativet
utvecklades efter jordbavningen pa Haiti 2010 med syfte att forbattra
kvaliteten och ansvarsskyldigheten bland internationella aktérer.

15 EMT — https://www.who.int/emergencies/partners/emergency-medical-

teams.
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De medicinska insatserna efter jordbavningen pa Haiti 2010 har
beskrivits som kaotiska: Informationen var knapp, varden under-
malig och samordningen hade allvarliga brister (PAHO, 2011).
Amputationer genomfordes utan patientens samtycke och utan
uppféljning, ibland av icke-kvalificerad personal. Det saknades
ansvarutkravande och dokumentation, vilket skapade problem f6r de
skadade i efterforloppet. EMT-systemet bygger pa professionella
standarder, dir medicinska team maste folja etiska och yrkesmassiga
normer och endast ge vird och utféra ingrepp som de ar
kvalificerade f6r och regelbundet utfor i sitt normala yrkesutférande
i hemlandet. De bor begira informerat samtycke och respektera
patientens ritt att viagra vard. Teamen maste éverviga vad som ir
limpligt i den aktuella miljon (vilken kan skilja sig frin hemlandet)
och hur realistiskt det 4r med eftervird och uppféljning i det aktuella
sammanhanget.

Tanken bakom EMT ir att varje medicinskt team som kommer fran
ett annat land for att utéva sjukvard i katastrof- eller konfliktmiljoer
bor anlinda som ett klassificerat EMT pa begiran av det drabbade
landet. Teamet dr da utbildat och medf6r utrustning och
fornodenheter for att ge en effektiv insats, snarare dn att ligga en
bérda pa det nationella systemet. For att bli klassificerat enligt
WHO-standard maste EMT striva efter att vara sjalviorsérjande och
tillhandahalla en vardkvalitet som dr limplig f6r sammanhanget, med
referenser som uppfyller en ligsta godtagbar standard. EMT-
systemet har vixt och fler linder anpassar sig till EMT-funktionen
for att avgora vilka insatsteam som ska ges ritt att bedriva vard efter
katastrofer.

Den humanitira sektorn har blivit mer komplex under de senaste
aren, med hogre grad av professionalism, specialiserad personal och
utveckling av rutiner. Den humanitira sektorns resultat har stindigt
utvirderats for att fOrbdttra samordning, ansvarsutkrivande,
transparens och effektivitet. Nya utbildningar, standarder, rutiner
och metoder for utvirdering har inforts. Samtidigt kan det
ifragasittas hur viktigt ansvarsutkrivande och standardisering vid
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internationella hilsoinsatser faktiskt har blivit sedan den kritiserade
responsen pa Haiti 2010. I svenska tidningar har man exempelvis
kunnat lisa om flera lakares volontirresor till Ukraina sedan
anfallskriget borjade 2022. Det har dven fOreslagits att utgangna
lakemedel ska doneras.

Det rader enighet om att den tillgingliga kunskapen avseende basta
praxis for humanitira halsoinsatser ar otillricklig och det kvarstar
manga utmaningar for sektorn i ambitionen att ga frin “goda
intentioner” till “matbara resultat”. Forskare upplever utmaningar
med att humanitira aktorer ar ovilliga och ointresserade, eller
upplever for manga byrakratiska hinder for att dela med sig av data
till forskare for att de ska kunna utvirdera insatser och ta fram
evidens. Det finns ocksd en bristande samstimmighet mellan de
miljéer dir de flesta katastrofer intriffar (resursknappa miljéer) och
dir forskningen produceras (héginkomstlinder). Men den storsta
utmaningen fér framtagandet av kunskap vid katastrofer och
hilsokriser dr naturligtvis deras ovantade och bradskande karaktir,
och tankesittet 1 katastrofer bor prioritera ’problemlosning” framfor
“generering av evidens”. Dock kan hilsobehoven ofta forutsigas
utifran det drabbade landets sarbarhet, typ av fara och hur stor den
exponerade befolkningen ir.

For att sakerstilla att kunskap och erfarenhet anvinds for
beslutsfattande madste olika aktorer, framfor allt slutanvandarna —
saisom drabbade sambhillen och virdpersonal — involveras i
framtagandet och generering av kunskap. Vi behéver mer tillgangliga
fakta som kan vigleda och styra insatser samt utvirdering av
insatsers effekter.

Lokalisering och avkolonalisering av insatser vid
katastrofer?

Rorelsen for att avkolonisera det humanitira bistandet har tagit fart
under de senaste 4aren, bland annat genom den sa kallade
lokaliseringsagendan — en vision om stirkta samhillen som tar ansvar
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for sin egen framtid. Lokaliseringsagendan inom Grand Bargain-
avtalet'’ ir ett 4tagande frin givare att ge bistind direkt till nationella
och subnationella organisationer och forsoka se till att de som fér
bistand har en rést i beslut som paverkar dem. Dessa ataganden har
motts av skepsis inom sektorn eftersom mycket tyder pa att de
former for aktivt deltagande som féredras fortfarande dr de som
faststills av de humanitira organisationerna sjilva.

Under de senaste aren har mer uppmirksamhet riktats mot rasism
inom den humanitira sektorn och det har ifragasatts i vilken
utstrickning den har byggts in i strukturerna i det internationella
bistindssystemets arkitektur.'” Som svar pa detta har grupper av
humanitir personal, forskare och aktivister i allt hogre grad efterlyst
ett avkoloniserat forhallningssitt till studier om och utévande av
humanitir verksamhet. Ett av de mest uppenbara sitten pa vilka
koloniala relationer som har uppritthallits 1 nutiden kan ses genom
att man analyserar varifran bistindet kommer och vart det gar. Andra
arv som kvarstar ar maktskillnader mellan huvudkontor i vist och
aktorer pa plats i liginkomstlinder samt mellan nationell personal
som arbetar i sitt hemland och internationell personal som dr globalt
rorlig och vanligtvis har mycket hogre 16n.

Lokalisering ar ocksa viktig nar det giller framtagandet av forskning
1 humanitira kriser och utmaningarna med att anvinda fakta och
bevisunderlag pé ritt sitt. Metoder for att generera kunskap har
traditionellt utformats enligt ett “top-down”-format fran det
drabbade landets huvudstad eller den humanitira organisationers
hégkvarter. Detta har ibland resulterat 1 hilsoinsatser som saknar en
limplig forstaelse for den lokala kontexten. Exempel pa svarigheter
1 insatserna forekom exempelvis under ebolaepidemin i Vistafrika,
dar foreslagna forandringar i begravningsrutinerna inte forklarades

16 The Grand Bargain (official website) —
https://interagencystandingcommittee.org/grand-bargain.

17 Ett exempel dr det 6ppna brevet som skrevs 2020 till Likare utan grinsers
(MSFs) ledning angiende rasism inom organisationen: 2020 Open Letter —
Decolonise MSF (univer.se) https://decolonisemsf.univer.se/2020-open-letter.
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och forankrades bland befolkningen. Resultatet blev en ovilja att
rapportera dodsfall, spidde pa motstindet mot regler for att minska
smittspridningen i samhillet och férsvarade halsoinsatsen.

Ar 1991 antog FN:s generalforsamling resolution 46/182 som
faststillde de vigledande principerna f6r det globala humanitira
systemet. I dokumentet stir det att humanitirt bistind bor tillhanda-
héllas med det drabbade landets samtycke och utifran en princip som
vilar pd en vidjan fran det drabbade landet. Men det dr dnda svart att
bortse fran att katastrofinsatser vixte fram i en tid som dominerades
av kolonialism och imperialism, fran det internationella systemets
rotter och strukturer och det sitt pa vilket makt paverkar eller
snedvrider resultat och har negativa, exkluderande eller kontra-
produktiva effekter.

Nir samhillen som drabbas av katastrofer framstills som
oférmogna att bedéma vilken hjilp de ska erbjudas kan det bade
uppmuntra oseridsa aktorer och leda till olimpliga och i slutindan
kontraproduktiva insatser. Det dr sillan som alla organisationer i en
internationell insats har personal med kulturell medvetenhet samt
férmaga att kommunicera pa det lokala spriket och vara helt
sjalviorsorjande. Extern katastrofrespons kan aldrig ersitta nationella
formaga att vara forberedd pa och hantera en katastrof eller
hilsokris, men det kan i vissa ligen vara ett nédvindigt komplement.

Att bygga lokal och nationell kapacitet ér ett av huvudfokusomraden
tor WHO:s EMT-strategi 2030. Under de senaste aren har det
skapats intressanta exempel pa sadana nationella forstirknings-
resurser. I juni 2022 inrittade till exempel 6nationen Palau ett EMT
kallat Klemat, vilket gor det till det minsta landet sett till befolknings-
mingd som lyckats att inritta ett EMT. Sjukvardsteamet dr nu en
tillgdnglig klinisk resurs som dr redo att rycka ut lokalt, nationellt och
eventuellt regionalt i hindelse av en katastrof. Klemat kan
tillhandahalla helt sjilvférsorjande Oppenvards- och akutsjukvards-
tjanster 1 tlt (Uherbelau et al., 2022).
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Den svenska regeringen har under maj 2024 gett Socialstyrelsen 1
uppdrag att uppritta en nationell forstirkningsresurs som kan stodja
en region vars hilso- och sjukvird riskerar att Gverbelastas vid en
kris eller katastrof. Socialstyrelsen ska paboérja en klassificerings-
process av den nationella forstirkningsresursen i enlighet med
WHO:s EMT-standarder och pa sa sitt ska resursen kunna anvindas
till att genomfora katastrofmedicinska insatser inom ramen for ett
nordiskt samarbete eller en WHO-, EU- eller Nato-ledd koordinering.
Det ir en intressant trend att manga linder virlden Gver nu viljer att
bygga nationella  forstirkningsresurser som kan anvindas
internationellt om ett drabbat samhille skickar en forfrigan
respektive nationellt vid halsokriser och katastrofer dir det behovs
ytterligare stod med sjukvardsinsatser.

Moijligheter inom omradet hélsoinsatser vid
katastrofer

Detta kapitel har beskrivit hilsobehov, globala trender, utmaningar
och moijligheter vid katastrofer. Vi ser att Sverige pa olika sitt har
mojlighet att paverka hur omradet “hiélsoinsatser vid katastrofer”
utvecklas. Nedan foljer nagra rekommendationer for det svenska
arbetet med internationella hilsoinsatser vid katastrofet:

e Hilso- och sjukvirden har hamnat i skottlinjen for stridande
parter och det humanitira utrymmet for hilsoinsatser har
krympt. Sverige bor nyttja sin starka och oberoende rost for att
kriva humanitirt tilltraide och respekt for internationell
humanitar ratt. Ansvarsutkrivande for brott mot internationell
humanitir ritt, som attacker mot sjukvard, bor vara centralt f6r
Sveriges humanitira diplomati och genomforas i samarbete med
andra stater och icke-statliga aktGrer.

e Nir de humanitira behoven och hilsoinsatserna blir alltmer
omfattande och komplexa ir det viktigt att det finns fakta,
underbyged kunskap och erfarenhet som vigledning for
behovsanpassade insatser. Under de senaste aren har
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kunskapsmangden frian forskning i humanitira miljéer Okat, men
den dr fortfarande bristfillig pa grund av brist pa data och
utvirderingar. Data bor goras tillganglig f6r att kunna sikerstilla
att insatserna ar av ratt typ och gér mer nytta dn skada. Sverige
bor stotta forskare och se till att en ny generation far erfarenhet
och samarbetar internationellt inom omradet. Erfarenheter fran
globalt kris- eller katastrofmedicinskt arbete kan stirka den
svenska beredskapen, som ndr lirdomar frin insatser under
ebolautbrottet i Vistafrika 2014—2016 och i Demokratiska
republiken Kongo 2018-2020 kunde tillimpas under covid-19-
pandemin i Sverige. Aven erfarenheter fran Ukraina anvinds i
beredskapsplaneringen i Sverige, exempelvis att det i en
krigssituation kan finnas stora behov av att Oka
sjukvardskunskaperna hos civila.

Aven om stora givare har enats om att finansiera humanitira insatser
efter behov har andra Gverviganden som geopolitiskt intresse,
medieuppmarksamhet, niarhetsprinciper, komplexitet och givartrétthet
konkurrerat med principen att lita behovens omfattning styra
finansieringsbesluten. Sveriges humanitira bistand bor fortsatt f6lja
en konkret behovsbedomning och vara ledande i att utveckla och
anvinda verktyg som kan mita och jimfora allvarlighetsgraden av
kriser och katastrofer globalt. Sverige bor fortsitta stotta det
langsiktiga utvecklingsbistindet i de mest sirbara och konflikt-
drabbade staterna, eftersom ett tillbakadragande riskerar att forsimra
utrymmet for svensk humanitir verksamhet 1 ett flertal linder.
I stater dir Sverige inte kan samarbeta med sittande regeringar eller
regimer dr samarbete med organisationer i det civila sambhillet
avgorande for att kunna genomfora hilsoinsatser vid katastrofer.
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Sex ar politik

Sara Osterlund

Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR) dr en
grundforutsittning for utveckling.

Den tidigare relativt positiva utvecklingen inom flera SRHR-
omraden har planat ut, eller pekar nedat. Anledningen ar att de
satsningar som har gjorts inte natt de mest utsatta grupperna.

SRHR har blivit ett slagtrd i den politiska debatten. Motstandet
hotar mainskliga rittigheter och 4r organiserat och
vilfinansierat.

Demokratiskt sinnade aktérer maste jobba tillsammans och pa
nya sitt, for att neutralisera den globala politiska oppositionen
mot jamstalldhet och SRHR.

Givet de stora utmaningarna bor Sveriges bistand till SRHR
vara generOst. Idag minskar det. Sverige bor satsa pd teknisk
expertis och diplomati kopplat till jaimstalldhet och SRHR dir
det svenska bistindet dr som hogst, till exempel inom
Virldsbanken.
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Inledning

I detta kapitel resonerar jag kring samtida — och framtida —utmaningar
och mojligheter for sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter
(SRHR) pa individ-, system- och policyniva. En inledande analys av
SRHR som en minsklig rittichet och som en grundférutsittning for
utveckling foljs av en genomgang av utmaningar och moijligheter
kopplat till sociala normer (individniva), hilsosystem (systemniva)
och det globala motstindet mot SRHR (policyniva). Kapitlet avslutas
med forslag pa hur Sverige kan driva utvecklingen framat med sin
unika globala roll som r6st for, och finansidr av, SRHR.

SRHR som en forutsattning for utveckling

Att fa bestimma 6ver sin kropp och sexualitet dr en mansklig
rittighet och ir for manga en sjilvklarhet. Ar 1994 hélls den
banbrytande FN-konferensen ICPD' i Kairo, dir man slog man fast
att sexuell och reproduktiv hilsa dr en mansklig rittighet. Det
utgjorde ett paradigmskifte frin ett tidigare synsitt dar kvinnors
reproduktion och sexualitet sags instrumentellt, som verktyg for att
genomfora befolkningsprogram och -politik. Ratten till sexuell och
reproduktiv hilsa dr en integrerad del av ritten till hilsa och en
grundférutsittning for uppfyllande av en rad andra rittigheter
inklusive ritten till utbildning, arbete och jamstilldhet, ritten till liv
och privatliv, frihet fran tortyr samt kroppslig autonomi (UN, 2016).

! International Conference on Population and Development —
https://www.unfpa.org/icpd.
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Box 1: Guttmacher-Lancetkommissionens definition av SRHR

Idag utgir de flesta fran Guttmacher-Lancetkommissionens
definition av SRHR som anger att alla méinniskor har ritt att:

e respekteras i sin kroppsliga integritet, sitt privatliv och sitt
personliga sjalvbestimmande;

e fritt fa definiera sin egen sexualitet, inklusive sexuell liggning
samt konsidentitet och konsuttryck;

e avgbra om och nir man vill vara sexuellt aktiv;

e vilja sina sexualpartners;

e ha sikra och njutbara sexuella upplevelser;

e besluta om, nir och med vem idktenskap ska ingis;

e avgobra om, nir och hur man vill ha barn och hur manga barn
man vill ha;

e under hela livet ha tillgang till information, resurser, tjanster
och det stoéd som krivs for att uppna ovanstaende, utan risk
for diskriminering, tvang, utnyttjade och vald.

(Starrs et al., 2018)

De senaste decennierna har det skett stora globala forbattringar nir
det kommer till SRHR. Médradédligheten minskade med 34 procent
mellan 2000 och 2020. Antalet nya hivinfektioner har minskat med
60 procent sedan 1995. Det ir fantastiska framgangar. Men efter
2020 har nagot hant. Den positiva utvecklingen har planat ut — eller
pekar nedat — i synnerhet bland vissa grupper och i vissa omraden
(UNFPA, 2024a). En hipnadsvickande stor del av jordens
befolkning har fortfarande inte makt Gver sin kropp eller méjlighet
att fatta beslut som r6r deras sexualitet och reproduktion. Flickor
tvingas till barniktenskap nir de dr 13 ar. Kvinnor maste avsta
preventivmedel for att deras mén vill ha fler barn (UNFPA, 2024b).
Personer doms till langa fingelsestraff eller till déden for att dgnat
sig 4t “samkonat sexuellt umginge” (ILGA World, 2024). Ar 2024
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ar SRHR knappast en sjalvklarhet i virlden och det kravs omfattande
resurser och politiska kursomliggningar for att vi ska kunna na de
globala milen f6r SRHR till 2030° (UN, 2023).

Det dr inte bara nir det kommer till SRHR som vi ser negativa
trender. Globalt befinner vi oss i den kanske mest turbulenta tiden
sedan andra virldskriget. Klimatkris, demografiska férindringar,
pandemi och den digitala utvecklingen skapar hot — men ocksa
mojligheter. De geopolitiska spdnningarna har Okat. Denna
“polykris” (Tooze, 2024) leder till 6kad ojamlikhet och utsatthet pa
alla plan och inom en rad omraden (Lawrence et al., 2024), men delar
av krisen har en sdrskilt negativ effekt pa jamstilldhet och SRHR
(Khosla et al., 2024). I osakra tider sker ofta en tillbakaging till
traditionella sociala normer och virderingar kring familj och kon,
vilket ofta har en mycket negativ inverkan pa SRHR (OCHA, 2022).
I polykrisens spar ser vi ocksd en 6kad populism och en omfattande
rérelse som tar avstand fran fakta och forskning, inte minst om hilsa
och jimstilldhet. Det redan vilorganiserade globala motstaindet mot
SRHR har forstirkts — men det har dven de rérelser som verkar f6r
SRHR, demokrati och jamstilldhet.

SRHR ir en grundférutsittning for social och ekonomisk utveckling.
Tillgang till SRH-tjanster har en direkt positiv inverkan pa
ekonomisk utveckling — bade pa individniva och pa samhillsniva
(UNFPA, 2024b). Tillgangen till preventivmedel minskar till
exempel markant antalet o6nskade graviditeter, inklusive o6nskade
graviditeter bland tonarsflickor, vilket direkt gynnar kvinnors och
flickors mojlighet till utbildning och avlonat arbete (Darroch et al.,
2016; WHO, 2023a). Sexualundervisning ger unga mainniskor
kunskap och verktyg att ta makt 6ver sin egen kropp (Unesco, 2023).
Investeringar i SRHR far minniskor att leva ett hilsosammare och
mer jamstillda liv — men ger ocksa 6kad tillgang till ekonomisk,
politisk och social makt och kan, i férlingningen, bidra till en mer
demokratisk utveckling.

2 Primirt SDG 3 God hilsa och vilbefinnande och 5 Jimstilldhet, men en rad
andra mél har en omedelbar koppling till SRHR.
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Givet att sexuell och reproduktiv hilsa dr en mansklig rittighet och
en grundfdrutsittning f6r demokrati och ekonomisk utveckling
borde vi globalt se storre satsningar pa just SRHR. S84 ir inte fallet.
Nira hilften av OECD-DAC-givarna gav mindre dn 2 procent av
sitt bistand till SRHR 2022. USA sticker ut som en ”supergivare’:
16 procent av det amerikanska bistandet gar till SRHR, varav den
storsta andelen gir till att férebygga hiv/aids. Sverige, tillsammans
med Kanada och Nederlinderna, har linge placerat sig efter USA pa
listan Over de storsta givarna, med omkring 5—8 procent av sina
respektive bistind kanaliserade till SRHR (DSW, 2024). Ett negativt
trendbrott vad giller andelen svenskt bistind som gar till SRHR
sags 2022, da andelen av det totala bistindet sjonk fran 7,3 procent
(2021) dll 5,6 procent. Under 2023 fortsatte minskningen ned till
5,1 procent (UD, 2024).

For att identifiera ett av de absolut storsta hindren f6r jamstalldhet
och SRHR behéver man inte ga till polykrisens politiska arena. Det
finns minst lika stora utmaningar pa individ- och gruppniva. Det ar
vil kidnt att djupt rotade sociala normer och kontrollmekanismer
kring (framfor allt kvinnors och flickors) sexualitet och reproduktion
ar hinder for jamstilldhet och uppfyllandet av SRHR. Ofta forstirks
sadana sociala normer av religitsa forestillningar.

Flickors och kvinnors kroppar kontrolleras pa manga hall 1 varlden
av partners/min, fider eller bréder. Sidana strukturer ser vi dven i
Sverige. Sociala normer kring vikten av att kontrollera flickors
sexualitet bidrar till exempel till barndktenskap, kvinnlig
konsstympning och koénsrelaterat vald. Sociala normer mot sex fore
dktenskapet leder till att ungdomar stings ute fran faktabaserad
information om sina kroppar och sin sexualitet samt fran att ha
tillgdng till preventivmedel. Detta dr en starkt bidragande orsak till
hog forekomst av tonarsgraviditeter, som édven leder till osikra
aborter och en oproportionerligt stor médradédlighet hos unga tjejer
(Darroch et al., 20106).
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Unga min far ofta omedelbara sociala ”beloningar” om de foljer
normer som handlar om manlig dominans och sexuellt risktagande
(Kdgesten et al., 2021). Detta kan i sin tur leda till ohdlsa och fa andra
negativa konsekvenser. Hbtqi-personetr’ drabbas ofta hirt av denna
typ av sociala normer eftersom de ofta avviker frin den férvintade
och traditionella bilden av ”en man” eller ’en kvinna” och frin idén
om att sexuella handlingar sker mellan en man och en kvinna.

Positivt dr dock att diskriminerande normer — i motsatt till vad manga
kanske tror — inte dr omojliga att forandra. I sjilva verket utmanas,
férhandlas och omformas de stindigt och det kan ibland ga snabbt.
Olika typer av diskriminerande normer foriandras ocksa olika fort.
I Sverige, till exempel, 6kade stodet for hbtqi-rittigheter betydligt
senare dn stédet for kvinnors rittigheter (Kédgesten et al., 2021). Det
finns ingen enkel universallosning for att nd snabba férandringar av
normer och man maste oftast arbeta pa olika nivder samtidigt. Lokala
kvinnoritts- och andra civilsamhilles-organisationer pa grisrotsniva
har visat sig vara nyckelaktorer nir det galler effektivt och hallbart
arbete med att fordndra sociala normer. Religiosa aktorer har ofta ett
lingtgaende inflytande och ar ofta en auktoritir rést som avgor vilka
normer som bevaras. De kan motarbeta SRHR, men omvint kan
progressiva trosbaserade aktérer spela en viktig roll for att
astadkomma positiva férindringar.

Skadliga normer kan ocksa férindras “uppifrin”, genom politiskt
och ekonomiskt stod till arbetet med att avskaffa diskriminerande
politik och lagar som har uppstatt pa grund av skadliga sociala
normer och kénsstereotyper.

3 Hbtqi ér ett paraplybegrepp f6r homosexuella, bisexuella, transpersoner,
personer med queera uttryck och identiteter samt intersexpersoner.
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Vilka har vi lamnat bakom oss och hur nar vi
dem?

Flera framsteg inom SRHR har skett tack vare stirkta hilsosystem.
Mellan 1990 och 2020 nira férdubblades antalet kvinnor som
anvinde moderna preventivmedel. En viktig bidragande orsak var
satsningar pa familjeplanering inom ramen for linders hilsosystem
(UNDESA, 2022). Nirvaron av utbildad personal vid forlossningar
Okade fran 61 till 85 procent mellan 2000 och 2022. De senaste aren
ser vi inte lingre samma snabba positiva utveckling. FN:s
befolkningsfond (UNFPA) pekar i sin rapport frin 2024 pa en
specifik forklaring: De satsningar som gjorts har inte natt de mest
utsatta grupperna (UNFPA, 2024b). Virlden har fokuserat pa att
hjalpa dem som dr litta att na — men har inte lyckats na grupper vars
behov och situation dr mer komplexa. Darfér planar framgangarna
ut. Forenklat kan man siga att de lagt hingande frukterna ar
plockade.

Pa liknande sitt konstaterar FN:s program mot hiv och aids
(UNAIDS) och Globala fonden* (Globala fonden, 2024) att vissa
grupper dr oproportionerligt drabbade av nya hivinfektioner. Fokus
framover maste ligga pa att na de som l6per storst risk for ny
infektion, diribland min som har sex med min, sexarbetare och
personer som injicerar droger. En annan utsatt grupp 4r unga flickor
séder om Sahara som fortfarande drabbas oproportionerligt hart:
6 av 7 ungdomar (15-19 ér) som nyligen smittats av hiv ar flickor.
Ar 2022 uppgick antalet nya hivinfektioner bland tonarsflickor och
unga kvinnor (15-24 ar) i regionen till 210 000 (Globala Fonden,
2023). Generellt spelar alder en stor roll for tillgang till SRH-service.
Sociala normer kring tonarssexualitet skapar barridrer och pa manga
héll i virlden har ungdomar — flickor i synnerhet — ingen som helst
tillodng till preventivmedel eller till korrekt information om SRHR.

4 Globala fonden mot aids, tuberkulos och malatia —
www.theglobalfund.org/en/.
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Box 2: Ojamlika villkor

e Majoriteten av alla moédradodsfall, 6ver 70 procent, intréiffar i
Afrika sdder om Sahara, dir linder med de svagaste
hilsosystemen aterfinns.

e 95 procent av virldens tondrsfodslar’ sker i lig- och medel-
inkomstlinder.

e En kvinna i Afrika séder om Sahara som drabbas av
komplikationer 1 samband med graviditet och férlossning
l6per citka 130 ganger hogre risk att d6 av dessa
komplikationer 4n en kvinna i Europa eller Nordamerika.

Killa: UNFPA (UNFPA, 2021, 2024b).

Skillnaden ar ocksa stor inom linder. I Madagaskar 4r det till exempel
fem ganger mer sannolikt att de rikaste kvinnorna far kvalificerad
hjalp vid férlossningen édn att de fattigaste far det (UNFPA, 2024b).
Det ir valkint att kvinnor och flickor pa landsbygden och fran fattiga
hushall generellt sett har simre tillgang till SRH-tjanster. Vi vet dock
mycket mindre om andra parametrar, till exempel om hur SRHR-
indikatorer interagerar med etnicitet, flykting- och migrationsstatus
och vilken betydelse en funktionsvariation spelar. Fortfarande vet vi
ocksa mycket lite om hur hbtqi-personer diskrimineras inom hilso-
och sjukvarden.

En central 16sning pa dessa utmaningar enligt UNFPA handlar om
att satsa pa att anpassa hilsoservice och tjanster till de grupper som
har simst tillgang och att géra det inom ramen fOr nationella,
heltickande och inkluderande hilso- och sjukvardssystem —
”Universal Health Coverage” (UHC). Hilsosystemen maste bygga
pa manskliga rittigheter och pa forskning om vad som faktiskt
fungerar. Det ir fortfarande vanligt att just SRH-service utelimnas i
UHC-satsningar (UNFPA, 2024b).

> Flickor 15-19 ar.
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Digitalisering kan 1 vissa fall vara en kraftfull 16sning f6r battre
hilsoservice. Det senaste decenniet har tekniska losningar och
digitalisering radikalt forbattrat tillgdngen till hilsoservice och
information kopplat till SRHR. Digitala 16sningar nar dock inte alla.
Mer dn en tredjedel av virldens befolkning, varav en
oproportionerligt hog grad kvinnor och flickor, ar fortfarande offline
(I'TU, 2023). Digitalisering kan ha en betydande positiv inverkan for
grupper som annars ar svara att na, till exempel de som bor lingt
ifran serviceinrittningar eller personer som inte kan uppsoka
sjukvard pa grund av bristande anonymitet eller stigma. Pa manga
hall finns idag telemedicinsk tillgang till preventivmedelsradgivning,
medicinsk abort och médrahilsovard, och digitala hilsolésningar har
redan idag en avgorande betydelse f6r personer och i omraden dir
lagar eller stigmatisering inte tilliter Oppna diskussioner om
sexualitet och reproduktion. Plattformar som exempelvis Facebook
och Whatsapp ar viktiga kallor till sexualupplysning och hilsoservice,
och de anvinds av vardpersonal som vill kommunicera med och ge
sina patienter information via bilder och film. Antalet appar som ger
information om SRHR har 6kat markant.

Femtech, det vill saga digitala produkter och tjanster som zoomar in
kvinnors hilsobehov, dr pa stark frammarsch. Genom appar for
fertilitet och menstruation kan kvinnor fi en bittre forstielse for sin
kropp, menstruationscykel och fertilitet. Under pandemin
utvecklades digitala plattformar fér tjdnster som erbjuder
’telemedicinsk abort”, det vill siga digitala hilsobesok via telefon
eller videosamtal inf6r en abort, foljt av att abortpiller skickas till
patienten och sedan en digital uppfoljning efterat. Telemedicin finns
ocksa dar abort inte dr lagligt och dir har gravida kvinnor kunnat
kringgd lagen for att fa en sikrare abort (Women on web, 2024;
Yurcaba, 2020).

Digitaliseringen innebdr ocksa en del risker som behdver hanteras.
Nitmobbning, utpressning, sexuella trakasserier och andra
krinkningar pa nitet dr redan idag mycket vanliga, och flickor och
kvinnor som utsitts for flera former av fortryck (till exempel
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funkofobi eller rasism) loper storre risk att utsittas. Censur och
desinformation ér ett annat problem. Information pa nitet styrs i
stor utstrackning av digitala leverantorer och regeringar kan agera
”moralpoliser” vad giller vilken information som visas. Faktabaserad
sexualundervisning pa nitet kan till exempel klassas som for explicit
av leverantorer och/eller censureras av regeringar.

Regleringen ir fortfarande svag, och plattformar som Facebook,
Google och Whatsapp kan manipuleras for att frimja felaktig
information om SRHR (Privacy International, 2020a). I centrum for
manga digitala tekniker som anvinds finns komplexa algoritmer som
anvander personliga data for att gora forutsagelser om anvindarens
diagnos eller vardbehov. Informationen riktas direfter och kan leda
till att vissa beteenden forstirks eller forsvagas. Heteronormativa
antaganden, stigmatisering och stereotyper riskerar dirmed att
reproduceras.

Dataskydd har dven blivit en annan stor utmaning. Det har till
exempel visat sig att appar som registrerar menstruation, fertilitet
och annan kinslig information har delat uppgifter med stora
leverant6rer som Facebook och Google utan anvindares kinnedom
eller medgivande (Federal Trade Commission, 2021; Gebhart &
Barnett, 2022; Privacy International, 2020Db).

Samtidigt som digitalisering skapar revolutionerande l19sningar for
hilso- och SRH-service far vi inte glémma de mycket basala
utmaningar som fortfarande kvarstar pa manga lokala hilsocenter.
I de minst utvecklade linderna saknar en majoritet av alla halso-
inrittningar fortfarande grundliggande system for rinnande och rent
vatten samt sanitets- och avfallslosningar (WHO, 2023b).

179



Sex ar politik

Box 3: Digital sexualupplysning nar miljoner

RFSU:s filmer ”Upplysning pa olika sprak™ har setts av miljontals
minniskor i linder som Irak, Ryssland, Indien och Thailand
sedan 2016. For nirvarande erbjuder projektet information om
sex och sexualitet, kroppen och relationer pa 16 sprak: svenska,
engelska, spanska, ruminska, dari, arabiska, kurmanji, sorani,
turkiska, somaliska, tigrinja, thailindska, persiska, polska, ryska
och ukrainska.

Filmerna riktade sig ursprungligen till manniskor i Sverige men
anvinds av en mycket bredare publik, inklusive miljontals tittare
1 till exempel Indien, Ryssland, Irak, Turkiet och Thailand. Vissa
filmer har fitt en enorm global spridning pa Youtube. Filmen pa
ryska om kvinnans koén har haft 4,8 miljoner tittare. Filmen
”Slidkransen” pa persiska har haft 4 miljoner visningar sedan den
lades upp. Filmen om penis och pung pa sorani har 1,3 miljoner
visningar, varav majoriteten i Irak.

Filmerna kan ses pa: https://tfsu.se/mybody.

SRHR pa det politiska slagfiltet

Vi befinner oss i en turbulent tid med politisk oro och stora
geopolitiska spanningar. En del av, eller ett resultat av, denna
polykris dr den starka polariseringen mellan liberala och
demokratiska respektive illiberala och populistiska varlds-
askadningar, dir vissa grupperingar satt i system att ta avstand fran
forskning och dgna sig at desinformation. Kvinnors och hbtqi-
personers rittigheter och SRHR har 6ver hela virlden hamnat i
centrum for dessa ideologiska och politiska debatter.
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Motstandets organisation och finansiering

Makthavare och rérelser som dr emot minskliga fri- och rattigheter
organiserar sig pa nya sitt med nya argument och inte sillan hamnar
SRHR i centrum for deras argumentation. Politisk homofobi
(Bosia, 2013) och anti abort-budskap har blivit ett anvindbart
verktyg 1 stravan efter roster och storre makt. Den brokiga skara av
stater och aktorer som ar del av denna sa kallade antigenusrorelse
(som 1 sjilva verket dr manga olika rorelser) har sedan decennier
organiserat sig pa FN- och EU-niva, dir minga férhandlingar idag
ar helt lasta pa grund av detta (Gilby, Koivusalo, & Atkins, 2021).

Inskrinkningar av SRHR gar ofta hand i hand med inskrinkningar
av andra friheter som yttrandefrihet, pressfrihet och ritten att
organisera sig. Ungern, Iran, Ryssland och Afghanistan dr nagra
exempel dir en antidemokratisk utveckling sammanfaller med
inskrinkningar av kvinnors och hbtqi-personers rittigheter och
deras sexuella och reproduktiva rittigheter i synnerhet. Aven i USA
iar SRHR och hbtqi-personers rittigheter omraden som dr bade
hotade och kopplade till en bredare antidemokratisk agenda. Det
politiska motstaindet mot abort, sexualundervisning fér unga och
transpersoners rittigheter har pa kort tid intensifierats och har
kanske aldrig varit sa politiserat som i samband med den amerikanska
presidentvalskampanjen hoésten 2024, Situationen riskerar att
forvirras betydligt efter valutgangen i USA i november 2024.

Box 4: Project 2025

“Project 2025 dr en ultrakonservativ, hogerkristen plan for ett
republikanskt maktévertagande 1 USA, vilken utvecklats av
tankesmedjan Heritage Foundation. Dokumentet innehaller
konkreta forslag f6r att utradera hbtqi-rattigheter och omojliggtra
alla former av abort — bade 1 och utanfér USA:s grinser. Alla
regelverk och system som gir emot “den traditionella
familjestrukturen” och 7de ofédda barnen” ska avvecklas
(Harper, 2024).
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Det senaste decenniet har vi ocksa sett en 6kning av transnationell
finansiering med syfte att skada och motverka arbetet for
jamstilldhet, hbtqi, kvinnors rittigheter och SRHR 1 ldg- och
medelinkomstlinder. Vilfinansierade allianser av virdekonservativa,
religiésa, nationalistiska och populistiska krafter i framfor allt USA,
Europa och Ryssland bidrar med finansiering.

Ar 2020 slippte Global Philanthropy Project en rapport dir man
uppskattar att elva amerikanska antigenusrorelser tillsammans
spenderade en miljard US-dollar utanfér USAs grinser 2008-2017
(Wilson, 2020). De amerikanska organisationer som nidmns i
rapporten har ett starkt fokus pa budskap mot hbtqi, abort och
sexualundervisning. Samma dr publicerade Open Democracy
(en oberoende internationell mediaplattform) en undersékning som
visade att 20 amerikanska grupper, kinda for att arbeta mot hbtg-
rittigheter och SRHR, spenderade minst 54 miljoner US-dollar i
Afrika under perioden 2007-2018 (Brough, 2020). En liknande
studie fran 2024 av journalistinstitutet IJSC visar att 17 amerikanska
antigenusgrupper Okade sina arliga utgifter i Afrika med cirka
50 procent mellan 2019 och 2022 (IJSC, 2024). I delar av Afrika har
sadan amerikansk finansiering bidragit till att hindra genomférandet
av  sexualundervisning och motverka tillgangen till abort
(Chinele, 2021; McEwen, 2024).

Samtidigt finns ocksa en stark global mobilisering f6r SRHR. Manga
linder och givare vill se positiva férindringar £6r jamstilldhet och
SRHR. Det finns ocksd exempel pa en positiv utveckling fran FN-
moten, diar SRHR-sprik och SRHR-referenser stirkts i vissa
férhandlingar (Aylward & Halford, 2020). Demokratiskt sinnade
aktérer maste jobba tillsammans och pa nya sitt fOr att neutralisera
den politiska oppositionen mot jamstilldhet och SRHR, utan att elda
pa polariseringen.
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Demografiska forandringar och SRHR

Demografi, det vill siga vetenskapen om en befolknings
sammansittning och storlek, har en nira koppling till SRHR.
Ar 2050 forvintas virldens befolkning ha ¢kat till 9,7 miljarder, frin
dagens 7,7 miljarder. Afrika séder om Sahara och Sydasien har en
utveckling med unga och snabbt vixande befolkningar (ODNI, 2021).
I dessa regioner finns forutsattningar for en demografisk utdelning
(’demographic dividend”) i form av goda forutsittningar for
ckonomisk tillvixt (UNDESA, 2023). I andra linder, inklusive inom
Europa, ser vi en dldrande befolkning med liga fédelsetal. I regioner
med en stor ung befolkning behovs stora investeringar Gver hela
SRHR-filtet — inklusive sexualundervisning och preventivmedels-
insatser — for att kunna tillgodose behoven.

Den globala oppositionen mot SRHR ir inte en enhetlig rérelse, men
det finns en gemensam kirna som priglas av en traditionell, ofta
religiés och ultrakonservativ, syn pa kon och familj — och dven pa
nationen. Den utopi” som férekommer inom dessa rorelser har fatt
ett uppsving i debatten om demografiska utmaningar och
mojligheter. Populistiska eller ultrakonservativa politiker och ledare
toresprikar olika varianter pa fertilitetskontroll som 16sning pa den
demografiska transitionen. Ungern ir ett exempel pa ett land dir
detta sker. Det genomsnittliga antalet fédda barn per kvinna i
Ungern nadde 2011 en rekordlag niva, och landet har i ett decennium
prioriterat politiska mal och kampanjer som handlar om att 6ka
(etniska) ungerska kvinnors barnafédande kopplat till argument om
landets nationella Gverlevnad och hot om andra gruppers
overtagande (Vida, 2019; Walker, 2020). En variant pa denna logik
anvinds av de som menar att vi genom att kontrollera fertiliteten hos
kvinnor 1 Afrika far ett mindre infléde av migranter till Europa.

En 6kad befolkning pa jorden leder till ett storre klimatavtryck. Inte
ovintat ser man darfér i klimatdebatten ett resonemang dir den
centrala 16sningen pa klimatkrisen ar barnbegransning i laginkomst-
linder, vilket ska leda till minskade koldioxidutslipp. SRHR
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reduceras dven hir till ett fertilitetsinstrument med intentionen att
kontrollera tillvixten av oonskade” befolkningar, 1 detta fall f6r att
minska trycket pa klimatet.

Nir delar av SRHR-agendan ses som verktyg for barnbegrinsning
eller befolkningstillvixt, eller f6r att forhindra migration och mildra
klimatkrisen, sker en tillbakagang till en instrumentell syn pa SRHR
som riskerar att ga emot miénskliga rittigheter. Ndr man inkriktar pa
individens rittigheter och gar direkt pa den sambhilleliga nyttan av
SRHR kan man litt hamna pa villovigar. Det ir ett angreppssitt man
sag avarter av under hela 1900-talet, till exempel i form av Kinas
enbarnspolitik eller sterilisering av “o6nskade” grupper. Demografiska
analyser och SRHR ir extremt viktiga komponenter nar vi skapar
forutsittningar for hallbara och resilienta samhillen med en 6kande
eller minskande befolkning. Men fOr att skapa héllbara 16sningar ér
det viktigt att halla fokus pa rittighetsbaserade 16sningar som utgar
fran allas SRHR och dir kvinnors kroppar inte blir instrument for
statens — eller bistandsgivarens — hogre syften.

Nyckelstrategier for en positiv utveckling

SRHR spelar, och kommer att fortsitta att spela, en helt avgérande
roll £6r utveckling i virlden. Det finns manga kvarstaende utmaningar
— men det finns ocks3 en rad evidensbaserade insatser som vi vet
leder till omfattande forbittringar. Det finns strategier som ar fullt
mojliga att genomféra och som skulle leda till en drastiskt positiv
utveckling f6r SRHR, oavsett finansieringskalla (se box 5).
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Box 5: Centrala strategier for att uppna SRHR for alla

e Avveckla diskriminerande lagstiftning och forindra skadliga
sociala normer kring sexualitet, reproduktion och kén som
idag leder till en rad krinkningar av minskliga rittigheter och
hindrar samhillsutvecklingen.

e Satsa pa tillgang till allsidig sexualundervisning och hilso- och
sjukvardssystem av hog kvalitet, dir alla komponenter av
SRH-tjdnster ingar, daven siker abortvard. Investera i nya
informations- och hilsoserviceprogram som nar ut till de mest
diskriminerade grupperna, inklusive genom digitala 19sningar.

e Involvera, skydda och finansiera civilsamhillesorganisationer
som jobbar f6r jimstilldhet och SRHR. De mest avgérande
forindringsaktorerna — som ofta tar de storsta riskerna — dr de
som arbetar pa lokal niva for rittvisa och minskliga rittigheter,
inklusive organisationer som foérvarar SRHR samt barns,

kvinnors och hbtqi-personers rittigheter.

For att genomfora dessa strategier behévs en politisk vilja. Det krivs
ocksa att denna politiska vilja inte motverkas av dnnu starkare krafter
som vill utradera SRHR, kvinnors rittigheter och hbtqi-rattigheter.

Vagen framat — Sveriges unika roll

SRHR har under lang tid, och oavsett politisk firg pa regeringen,
varit en prioriterad fraga i svensk utrikes- och bistindspolitik. Den
svenska regeringen, det svenska civilsamhillet, forskare och andra
svenska aktorer har spelat en mycket stor roll nir det kommer till att
flytta fram positionerna for jamstilldhet och SRHR globalt, i
synnerhet nir det kommer till de mest omtvistade omradena inom
SRHR: barns och ungdomars tillgang till allsidig sexualundervisning
och preventivmedel, sikra aborter och hbtqi-personers rittigheter.
Svenskt stod har i stor utstrackning gatt till de strategier som beskrivs
i box 5 (Sida, 2023).
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Under en lang period drev Sverige — och en liten koalition av
likasinnade stater — SRHR-fragorna framat i FN-férhandlingar, inom
FN-organ och inom multilaterala organisationer som Globala
fonden och WHO. Parallellt har Sverige under ling tid varit en av de
storsta givarna till SRHR. En stark diplomatisk r6st och en hég niva
av bistand har alltsa gatt hand 1 hand. Det ir fa andra linder som
foljer detta monster. Detta arv har en fortsatt enorm potential i form
av Sveriges regering, forskare, civilsamhillesorganisationer, myndig-
heter, foretag och filantroper tillsammans ett ansvar att fortsitta
forvalta.

Givet det unika svenska mervirdet och den potential som finns i den
svenska resursbasen bor den svenska regeringen — tillsammans med
Ovriga svenska aktérer — under det kommande decenniet fokusera
pé foljande:

1. Sdkerstall ett generost, stabilt svenskt bistand till
SRHR med fokus pa utsatta grupper och pa de
geografiska omraden dir SRHR-situationen ar som
samst.

Trots att bade den tidigare och den nuvarande regeringen hivdar att
SRHR ir en topprioritering minskade andelen svenskt bistind som
gar till SRHR drastiskt 2022 och 2023. Andelen av det totala
bistaindet landar nu pa omkring 5 procent, efter att under det senaste
decenniet ha legat pa omkring 7 procent. Eftersom den féreslagna
budgetramen fér bistindet 2026-2028 krymper skulle dven en
’stabilisering” pa 5 procent innebira en fortsatt minskning 1 faktiska
kronor av svenskt stod till SRHR fram 6ver. Samtidigt dr de globala
behoven av medel till SRHR kanske storre 4n ndgonsin — dels for att
det sker en 6kad mobilisering och finansieringen fran aktorer som ar
emot jamstilldhet och SRHR, dels for att vi for forst gangen pa
decennier ser en 6kning av bland annat médradodlighet, tonars-
graviditeter och fortryck av hbtqi- personer.
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2. Satsa pa expertis, diplomati och representation
av jamstalldhets- och SRHR-experter i Varldsbanken
och 6ka mojligheter for civilsamhallet och forskare
att bidra.

For ett effektivt svenskt bistind bor de storsta finansiella
investeringarna inom svenska policyprioriteringar, i detta fall jamstélld-
het och SRHR, f6ljas av motsvarande satsningar pa teknisk expertis
och diplomati. Sveriges stOrsta enskilda bistindssatsning 2023 var
karnstodet till Virldsbankens utvecklingsorgan IDA — ett stéd pa ca
6,5 miljarder kronor (OpenAid, 2024). Det ar mer dn en tiondel av
Sveriges totala bistaind. Sverige bidrar idag med expertkunskap till
Virldsbanken, till exempel genom att svenska experter erbjuds
tillfalliga tjdnster inom banken. Sida har bidragit med expertis kring
svenska fokusfragor, inklusive jaimstilldhet (Sida, 2024) — inte minst
1 arbetet med bankens nya jimstilldhetsstrategi. Men hir finns
utrymme for betydligt storre genomslag, i synnerhet kring SRHR,
forslagsvis genom 6kad svensk SRHR-diplomati och nirvaro av
SRHR-expertis, inklusive forskare och civilsamhille, i bankens olika
strukturer.

3. Ta ledningen for ett strategiskt, innovativt arbete
for att neutralisera det globala motstandet mot
SRHR och jamstalldhet.

Motstandet mot SRHR och jimstilldhet dr inte avgrinsat till
auktoritira och religiosa stater lingt utanfor Sveriges granser och
motstandet tar sig ocksa manga uttryck. Dagens sa kallade antigenus-
rorelse dr olika rorelser med delvis olika mal, diar populister,
influerare, nationalister, ultrakonservativa och religitsa grupperingar
fran alla virldens horn fortsitter att driva och finansiera en agenda
motjamstilldhet, SRHR och hbtqi-rittigheter. Det krivs en forstaelse
for denna heterogenitet inom motstandet och det krivs nya och
innovativa strategier och allianser for att neutralisera motstandet —
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utan att elda pa polariseringen. Sverige kan leda arbetet med att skapa
och institutionalisera en starkare global infrastruktur for att utbyta
forskning, information och nya strategier och idéer, i syfte att
neutralisera aktorer och stater som vill motverka mainskliga
rittigheter. En majoritet av EU:s medlemsstater stir bakom samma
mal som Sverige och ir viktiga allierade, men det beh6vs ocksa ett
Okat samarbete med lig- och medelinkomstlinder och nya former
for samarbete med forskare, civilsambhillet, filantroper och foretag.
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EU:s férandrade roll inom global
halsa — nya geopolitiska
perspektiv i en postpandemisk
era

Louise Bengtsson

Mot bakgrund av covid-19-pandemin samt ett férandrat
geopolitiskt lige har EU intagit en alltmer ambitios roll inom
global hilsa savil bilateralt som multilateralt.

Inriktningen aterspeglas 1 EU:s globala halsostrategi fran 2022
och gar langt bortom EU:s roll som bistandsgivare, i linje med
en ansats om hilsa inom alla politikomraden.

Genomférandet av EU:s nya inriktning priglas av en
geopolitisk och intressebaserad inramning, med fokus pa
strategiska partnerskap och med kopplingar till EU:s stora
strategiska infrastruktursatsning Global Gateway.

EU:s balansgang mellan virderingar och intressen i en
torinderlig och alltmer polariserad omvirld far betydelse for
savil medlemsstater som partnerlinder utanfor unionen.

Proaktivt deltagande i framfor allt Team Europe-initiativen
rymmer mojligheter till effektivitetsvinster och lirande, med
en modell bortom traditionell givarkoordinering. Sverige kan
fa ett langt stérre genomslag genom att agera genom EU, dn
om man endast agerar pa egen hand.
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Inledning

Mot bakgrund av covid-19-pandemin och ett férandrat geopolitiskt
omvirldslage har EU intagit en mer aktiv roll inom global hilsa. Som
den externa dimensionen av den s.k. europeiska hilsounionen
presenterade EU-kommissionen i november 2022 ocksa en ny global
hilsostrategi'. Den nya strategin dr bred och gir bortom EU:s roll
som givare pa hilsoomradet i linje med en ansats om hilsa inom alla
politikomraden (health in all policies”) — ett explicit erkdnnande av
att savial EU:s interna som externa politik pd en rad omraden
paverkar global hilsa. Genomférandet baseras pa samigande och
synergier med EU:s medlemsstater och dess egna politik, strategiska
partnerskap med tredjelinder samt nya finansieringsformer. Det
senare reflekterar en allmin utveckling i en europeisk kontext bort
fran traditionellt bistind mot bredare relationer inom prioriterade
tematiska omraden med for EU viktiga partnerlinder.

EU:s framvixande roll inom global hilsa efter pandemin ar
mangfacetterad. Den nya strategin rymmer savil kontinuitet som nya
politiska stromningar. I det senare avseendet balanserar unionen
mellan att virna EU:s virderingar, inklusive de globala héllbarhets-
malen, och vad som framtrider som mer utpriglade intressen. I detta
kapitel ligegs fokus pa hur specifika geopolitiska och strategiska
hinsyn kommit att fa genomslag i EU:s ambition att etablera sig som
global aktor pa hilsoomradet — utan att for den delen vara den enda
typ av drivkraft som ligger till grund f6r EU:s ambitioner pa omradet.
Kapitlet inleds med en bakgrundssektion som belyser omvirldsliget
i pandemins efterdyningar, f6ljt av en introduktion till den nya
strategin samt EU:s interna reformer pa hilsoomradet med
anledning av covid-19. Kapitlet fokuserar sedan pa vad som kan
beskrivas som ett nytt geopolitiskt skifte f6r EU:s roll inom global
hilsa sedan covid-19. I slutet diskuteras tematikens relevans for

! Strategin finns tillginglig p4 EU-kommissionens hemsida Global health —

European Commission (europa.eu).
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EU:s forandrade roll inom global hélsa — nya geopolitiska perspektiv i en postpandemisk era

Sverige och det svenska bistandet. Analysen bygger pa officiella
dokument, webbmaterial fran EU-institutionerna, policyrapporter
och befintlig akademisk litteratur.

Omvarldskontexten efter pandemin

Covid-19-pandemin ledde till djupa och liangvariga politiska och
ekonomiska effekter som paverkade den internationella ordningen
och stabiliteten inom EU och globalt pa bade kort och ling sikt.
Bland annat orsakade pandemin en global recession med ojimn
aterhimtning, vilket forstirkte global och inhemsk ojamlikhet och
satte press pa europeiska regeringar och bistandsbudgetar
(Giegerich et al., 2021). Samtidigt belyste krisen sarbarheter 1 globala
leveranskedjor, vilket ledde till 6kande ekonomisk nationalism och
férindrade handelsmoénster. EU och dess medlemsstater fick hir
utsta kritik fran partnerlinder i diskussionen kring vaccintillgang,
men drabbades ocksa sjilva av problemen som uppstod nir globala
virdekedjor kollapsade. Detta perspektiv blev sirskilt patagligt i
torhallande till afrikanska partners, och hilsa var en av de viktigaste
fragorna vid toppmotet mellan Afrikanska unionen (AU) och EU i
tebruari 2022, dir de afrikanska linderna efterlyste rittvisa i friga om
vaccinering. Spanningarna i partnerskapet kretsade kring Tripsavtalets
(Trade Related Aspects of Intellectual Property Rights) mojliga
undantag vad giller patent och andra hinder for immateriella
rittigheter, da vissa ansag att EU:s hallning nar det giller patentskydd
hade satt likemedelsféretagens lonsamhet framfér miénniskoliv
(Apiko et al., 2022).

Manga menar att en sekundir effekt av pandemin ocksda var att
pagaende forindringar i den globala maktbalansen bort fran Europa
och det globala nord accentuerades. Det senare dr nira ssmmankopplat
med upplevelsen av att den s.k. regelbaserade virldsordningen,
baserad pa de virden, normer och institutioner som legat till grund
for internationellt samarbete inklusive pa hilsoomradet, nu star infor
allt storre utmaningar. Inte minst giller detta sedan Rysslands
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fullskaliga invasion av Ukraina, som ocksia i grunden forindrat
sikerhetsldget och forutsittningarna f6r EU-samarbetet. Fér Europa
ligger nu fokus i allt hdgre grad pa sidkerhetspolitiska och forsvars-
industriella fragor inklusive stodet for Ukraina, sikerstillandet av
strategiskt oberoende f6r den europeiska industrin samt EU:s
forestiende utvidgning Osterut. Aven Europas foérindrade syn pa
Kina som global aktor och osiakerheten kring den transatlantiska
linken spelar roll i den nya globala virldsbild som framtrader.

Ovanstiaende aspekter har under de senaste aren haft stor baring pa
EU:s externa relationer och partnerskap, dven pa omraden bortom
den klassiska sakerhets- och utrikespolitiken. Under mandatperioden
20192024 har EU, och mer specifikt EU-kommissionen under sin
ordférande Ursula von der Leyen, intagit en mer strategisk hallning
pa sa gott som alla policyomriden. Redan vid sitt tilltride 2019
deklarerade von der Leyen att hon dmnade leda en “geopolitisk
kommission” (Haroche, 2023).

Under mandatperioden som sedan foljde forstirktes den
inriktningen, inte minst pa grund av de kriser som EU hade att
hantera — inklusive pandemin och Rysslands fullskaliga invasion av
Ukraina. Under de senaste fem dren har kommissionen flyttat fram
sina positioner vad giller EU:s strategiska intressen pa en rad omraden
som inte typiskt sett forknippas med sidkerhet och geopolitik, men dar
kommissionen likvil har viktiga befogenheter (Héakansson, 2024).
Framfor allt har detta ber6ért en mer aktiv och delvis intressebaserad
handels- och industripolitik, dir ambitionen att frimja gron
omstillning av virdekedjor gatt hand 1 hand med ett fokus pa egen
forsorjningskapacitet och strategiska partnerskap med tredjelander
for att minska sarbarheter inom t.ex. energiférsorjning och kritiska
ravaror som behdvs i den grona omstallningen (Engstrom, 2024).
Likemedelsforsorjning och  vaccinproduktion utgor ytterligare
omraden dir strategiska och geopolitiska hinsyn allt mer fatt
genomslag (Bengtsson, 2024).
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Pa bistindsomradet har EU:s finansieringsinstrument slagits
samman med flera andra externa instrument, inklusive det f6r EU:s
niromrade, och ett stort fokus ligger pia de geografiska
programmen”. Strategiska partnerskap och dialog med specifika
linder ddr stéd anvinds direkt eller indirekt fér att frimja EU:s
intressen, sa som att stivja migration och skydda leverantorskedjor,
ar en trend som lar fortsitta. En sadan inriktning speglas ocksa i den
svenska reformagendan av bistandet, sdrskilt vad galler migration
och handelsintressen.

Interna reformer banar vag for en ny global
roll

Utover den omedelbara krishanteringen och vaccinupphandlingen i
samband med covid-19 har EU tagit stora steg mot nirmare
samarbete och gemensam politik inom ramen f6r den s.k. europeiska
hilsounionen — ett begrepp som lanserades av EU-kommissionens
ordférande Ursula von der Leyen hosten 2020 (Bengtsson, 2024).
Enligt EU-kommissionen var syftet att skydda EU-medborgarnas
hilsa, rusta EU och dess medlemsstater for att bittre f6rebygga och
hantera framtida pandemier samt att forbattra resiliensen i Europas
hilso- och sjukvardssystem (Europeiska kommissionen, 2023).

I samband med pandemin boérjade ocksa begreppet “strategiskt
oberoende” (strategic autonomy) anvindas for att fokusera politisk
uppmirksamhet pa tillgangen till likemedel och viktiga medicin-
tekniska produkter (Stella Kyriakides, 2023). Bland reformerna fanns
oversynen av EU:s likemedelslagstiftning, som bl.a. skulle skapa en
EU-forteckning 6ver kritiska likemedel och ett tillhérande
varningssystem for overvakning av brister (Stella Kyriakides, 2023).
Nya initiativ omfattade ocksa inrittandet av en ny EU-byra for

2 For en Oversikt 6ver EU:s nya finaniseringsinstrument pd omradet, se
Neighbourhood, Development and International Cooperation Instrument —
Global Europe (NDICI — Global Europe) — European Commission (europa.cu).
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beredskap och insatser vid halsokriser (Hera), for att sikerstilla
upphandling och leverans av t.ex. vaccin och 6vervaka bristen pa dessa.

Vid sidan av dessa reformer som syftar till att 6ka resiliensen har
kommissionen ocksa lagt fram andra forslag, i den mer traditionella
bemirkelsen att stirka EU-samarbetet kring hilsosikerhet’ och
beredskap. Bland annat fick det europeiska smittskyddsinstitutet
ECDC 1 Stockholm ett starkare mandat och méjlighet att utfirda
faktiska rekommendationer men ocksda en mer operativ roll, bla.
genom en insatsstyrka som kan mobiliseras i hindelse av utbrott
inom och utanfér unionen.

Sammanfattningsvis star sikerhetsaspekter inom hiélsopolitiken hogt
upp pa EU:s dagordning efter covid-19-pandemin och har varit
fokus for en rad interna reformer. Hilsosiakerhet och beredskap for
framtida hilsohot i klassisk bemirkelse har fatt sallskap av en bredare
agenda som 1Or resiliensen i hilso- och sjukvardssystemen som
helhet och det strategiska oberoendet i fraiga om likemedel och andra
viktiga produkter, sirskilt genom gemensam Overvakning av t.ex.
likemedelsbrist och institutionalisering av upphandling. Sammantaget
gav dessa och andra interna reformer for den europeiska
hilsounionen ocksa EU en stabilare grund fér sin nya och mer
strategiska roll inom global hilsa (Europeiska kommissionen, 2022).

EU:s nya globala halsostrategi

Till f6ljd av covid-19-pandemin och omvirldsldget i allminhet har
EU trappat upp sin roll inom savil den interna hilsopolitiken som
inom global hilsa. Man kunde ha forvintat sig en politisk inriktning
som endast fokuserade pa hilsosidkerhet — dvs. férebyggande av,

3 Aven om det finns flera tolkningar av begreppet “hilsosikerhet” sd dr det virt
att betona att kritiska perspektiv understrukit att denna agenda, med fokus pa
bekimpning av potentiella pandemier och bioterrorism som yttre hot mot
nationell eller internationell sdkerhet, riskerar att utgéra en sniv ram for
samarbete inom hilsofrigor och har ofta métts med viss misstinksamhet 1 det

globala syd (Aldis 2008).
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beredskap f6r och hantering av hilsohot — men EU:s nya strategi for
global halsa, som lades fram av EU-kommissionen i november 2022,
var klart bredare 1 sin ambition (Bengtsson, 2024). De globala malen
tor hallbar utveckling 1 FN:s Agenda 2030 utgdér ramen, och hilsa
lyfts fram som nagot som kan bidra till att flera av malen uppfylls.
Ansatsen ér bred och ticker omraden bortom EU:s roll som givare
inom ramen for utvecklingssamarbetet och humanitira kriser.
Strategin omfattar tre principer: 1) bittre hilsa och vilbefinnande
under hela livet, 2) stirkta hélso- och sjukvardssystem och halso- och
sjukvard for alla samt 3) férebyggande och bekimpande av hilsohot,
bl.a. pandemier, med hjilp av One Health-modellen (beskrivs i
kapitel 5) (Europeiska kommissionen, 2022).

Ansvaret fOr strategin ligger pa generaldirektoratet f6r hilsa och
livsmedelsfragor (DG SANTE) respektive generaldirektoratet for
internationella partnerskap (DG INTPA). Strategin vilkomnades i
allminhet av civilsamhillet och berérda parter, framfor allt for att
den till skillnad fran den tidigare styrdokumentet fran 2010 tog en
bredare “health in all policies”-ansats bortom det traditionella
utvecklingspolitiska perspektivet. Vissa parter uttryckte dock farhdagor
kring franvaron av ett tydligt klimat- och miljoperspektiv samt
rittviseaspekter. Manga lyfte dven vikten av att sdkerstilla andamals-
enlig finansiering samt effektivt genomférande och aterrapportering
(Europaparlamentet, 2024).

Intressant nog innebdr den Gvergripande inriktningen i EU:s nya
strategi dock ocksa att global hilsa samtidigt omformuleras som en
viktig pelare 1 EU:s utrikespolitik”, en viktig ”geopolitisk sektor’” som
spelar  roll f6r 7EU:s strategiska oberoende”  (Europeiska
kommissionen, 2022). En till synes ny koppling till sikerhets-
intressen, med en mer geopolitisk ansats, tycks alltsi genomsyra
kommunikationen kring den nya strategin, som kopplar samman
EU:s roll inom global hilsa med EU:s strategiska intressen. Hur kan
detta skifte forstas? I detta kapitel argumenteras for att denna
forindring bor ses som en ny utveckling av EU:s roll som global
aktor pa hilsoomradet i en forinderlig geopolitisk kontext.
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En mer geopolitisk ansats baserad pa strategiska
intressen

Sa som redan nimnts tidigare i kapitlet forstirkte covid-19 redan
befintliga geopolitiska spanningar, bla. i férhallande till Kina och
Ryssland men ocksia med den davarande Trumpadministrationen i
USA. Underliggande, relaterade stromningar tog sig uttryck i
forindrade internationella handelsmonster, desinformationskampanjer
och en allmin oro for att det regelbaserade multilaterala systemet
inte lingre stod lika starkt.*

Bade Ryssland och Kina flyttade fram sina positioner genom vaccin-
och maskdiplomati och andra former av stéd till lag- och
medelinkomstlinder. Kina agerade ocksa for att begrinsa
granskningen av sina handlingar inom ramen f6r WHO, samtidigt
som man inledde en rad initiativ som framstallde landet som en
torkimpe for det globala syd (Dworkin, 2022). Desinformation kring
vaccin och EU:s roll under pandemin blev dessutom ett allt storre
problem. Mot bakgrund av allt detta framstod ett 6kat globalt
engagemang pa hilsoomradet som en bredare strategisk nodvandighet,
béade for att sikra tillgang till likemedel och leveranser inom globala
virdekedjor, men ocksa mer allmant fOr att vinna strategiska partners
1 en bredare global maktkamp. Samtidigt innebar dessa strategiska
hinsyn ett EU som sag till sina egna intressen — EU férde en aktiv
vaccindiplomati for att distribuera 6verskottsdoser i senare skeden
och etablerade sig som en av huvudgivarna pa omradet, men till en
bérjan gick strategin forst och frimst ut pa att férse EU-linderna
sjalva med vaccin.

4 Covid-19-pandemins geopolitiska konsekvenser (europa.cu) —
https://www.europarl.curopa.eu/RegData/etudes/STUD /2020/603511/EXPO
STU(2020)603511 EN.pdf.
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Hélsa som en del av Global Gateway

Det ir intressant att notera att EU:s nya strategi for global hilsa
ocksa presenterades som en hornsten inte bara 1 den europeiska
hilsounionen utan iven i EU:s Global Gateway-strategi’. Detta
initiativ fran 2021 4dr en strategiskt motiverad flaggskeppsstrategi
som dr utformad for att balansera Kinas s.k. nya sidenvag ("Belt and
Road Initiative”) och syftar enligt EU-kommissionen till att
mobilisera upp till 300 miljarder euro for investeringar i “smart, ren
och siker” konnektivitet och infrastruktur Gver hela virlden
(Europeiska kommissionen, 2024b). Pengarna ska mobiliseras genom
saval EU-budgeten som medlemsstaterna och den privata sektorn.
Under perioden 2021-2027 idr tanken att detta ska inbegripa upp till
135 miljarder euro i investeringar som mojliggérs av. EU och
145 miljarder euro i planerade investeringsvolymer fran europeiska
finansinstitut  och institutioner for utvecklingsfinansiering,
kompletterat med bidragsfinansiering. Det huvudsakliga riskdelnings-
instrument for perioden 2021-2027 ar Europeiska fonden for hallbar
utveckling plus (EFHU+) som omfattar 53 miljarder euro i garantier,
vilket kan ge upp till 232 miljarder euro 1 hillbara investeringar under
den aktuella perioden (Europeiska kommissionen, 2024b).

Global Gateway-strategin innehaller framf6r allt fem fokusomraden:
digitalisering, klimat och energi, transport, utbildning och forskning
samt hilsa (Europeiska kommissionen, 2024b). Pa hilsoomradet ar
Global Gateway-strategin inriktad pa sidkrandet av leveranskedjor
och lokal vaccinproduktion 1 strategiska partnerlinder samt stod f6r
att fraimja hallbar reglering och innovation. Enligt kommissionen ska
projekten medverka till att stirka hilso- och sjukvardskapaciteten
runt om i virlden och motverka spridning av infektionssjukdomar
som covid-19, malaria, gula febern, tuberkulos och hiv/aids.

5> For en beskrivning se EU-kommissionens hemsida — https://international-

partnerships.ec.europa.eu/policies/global-gateway/global-gateway-overview sv.
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Att hilsofrigorna fitt en upphdjd plats inom Global Gateway-
strategin kan ses fran olika perspektiv. Givetvis kan detta bidra till
att uppfylla EU:s internationella dtaganden genom att stodja
partnerlinder i genomfdrandet av Agenda 2030-malen. Samtidigt
innebir det ocksi tilltrdde till nya tillvixtmarknader f6r EU:s industri
samt en mojlighet for EU att bittre positionera sig i den globala
kapplépningen om infrastruktur och inflytande 1 viktiga linder, inte
minst pa den afrikanska kontinenten. Tanken dr hir att EU ska
kunna erbjuda ett regelbaserat samarbete och attraktivt alternativ till
framfor allt Kinas agerande (Tagliapietra, 2024).

Strategiska partnerskap med viktiga partners

Behovet av att frimja EU:s intressen genom nya strategiska
partnerskap med tredjelinder dr en framtridande ambition och en
viktig motivation bakom saval EU:s nya globala hilsostrategi som
Global Gateway. Att uppritthalla partnerskap med det globala syd
genom t.ex. investeringar i halso- och sjukvardssystem och lokal
vaccinproduktion ar inte lingre bara en fraga om solidaritet, utan det
ir en uttrycklig nodvindighet for att sdkra virdekedjor och
6vergripande inflytande gentemot andra aktorer sia som Kina och
Ryssland.

Behovet av goda relationer med sirskilt afrikanska partnerlinder ses
som viktigt, med tanke pa regionens karaktir som ett troligt framtida
kraftcentrum och arena for inflytande. Ett stirkt partnerskap mellan
EU och AU, som omfattar ett spektrum av fragor utéver hilsa och
utvecklingssamarbete, har varit en viktig prioritering sedan von der
Leyen-kommissionen tilltridde (Niklasson 2021). Afrika har ocksa
statt i fokus f6r EU:s vaccindiplomati, delvis for att kompensera for
spanningarna kring den initiala férdelningen av vaccindoser, och
blev snabbt huvuddestination f6r vaccindonationer. Tillgdngen pa
donationer 6versteg dock snabbt efterfragan, delvis pd grund av
absorptionsférmagan i afrikanska linder men ocksd pd grund av
oregelbundna leveranser med korta utgangsdatum (Dworkin 2022).
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En viktig prioritering for afrikanska lander blev i stillet stod till lokal
tillverkning men ocksa 6verféring av kunskap och teknik frin
europeiska myndigheter och likemedelsféretag (Dworkin, 2022).

Vid det 6:e toppmotet mellan EU och AU 2022 antogs dokumentet
En gemensam vision f6r 2030 ("A Joint Vision for 2030”), dir den
mest bradskande utmaningen som lyftes fram var behovet av att
sikerstalla rittvis och jamlik tillgang till vacciner:

”Vi har dragit lirdom av den nuvarande
hilsokrisen och ér fast beslutna att stédja den
fullfjidrade afrikanska hilsosuveriniteten, sa att
kontinenten kan reagera pa framtida hot mot
folkhialsan. I detta syfte stoder vi en gemensam
agenda for tillverkning av vacciner, likemedel,
diagnostik, behandlingar och hilsoprodukter i
Afrika, inbegripet investeringar i
produktionskapacitet, frivillig teknikéverforing
samt en fOrstirkning av regelverket for att
mojliggora rittvis tillgang till vacciner, diagnostik
och behandlingar.” (Europeiska unionens rad,
2022)

Sedan dess har olika investeringspaket presenterats, med fokus pa
stod till pandemiberedskap, hilsosikerhet och rittvis tillgang till
grundligeande hilso- och sjukvardstjanster. Ett flageskeppsprojekt
utg6rs av det s.k. Team Europe-initiativet f6r tillverkning av och
tilledng till vacciner, likemedel och medicinsk teknik i Afrika —
Manufacturing access to vaccines (MAV+). MAV+ involverar inte
minst den europeiska likemedelsmyndigheten EMA samt afrikanska
partners och syftar till att stirka lokala likemedelssystem och
tillverkningskapacitet.

Aven Hera och det europeiska smittskyddsinstitutet ECDC ir aktivt
involverade i arbetet for att bygga regional kapacitet hos sina
afrikanska motparter. I samband med mpox-utbrottet i Afrika 2024
inledde Hera ett samarbete med likemedelsforetaget Bavarian
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Nordic for att leverera 6ver 215 000 vaccindoser till afrikanska
linder. Dessa vacciner kommer att distribueras av det afrikanska
smittskyddsorganet Africa CDC, baserat pa regionala behov. Utéver
vaccindonationen har Hera ocksa ett nara samarbete med Africa
CDC kring mpox-diagnostik och genetisk sekvensering, enligt EU-
kommissionens webbplats (Europeiska kommissionen, 2024d)

Team Europa ska starka EU:s varumarke

Frin och med covid-19-utbrottet 2020 och fram till pandemins slut
mobiliserade EU 6ver 53,7 miljarder euro 1 hilsorelaterat utvecklings-
stod till mer dn 140 partnerlinder, frimst for att sikerstilla tillgang
till tester, behandlingar och vacciner, men ocksa for att stirka hilso-
och sjukvirds-, vatten- och sanitetssystemen och for att mildra
pandemins sociala och ekonomiska aterverkningar i liag- och
medelinkomstlinder (Europeiska kommissionen 2024a). EU atog sig
ocksa att verka for “allmin, rittvis och Overkomlig tillgang till
vacciner” ilag- och medelinkomstlinder och inrittade en mekanism
for vaccindelning. Tillsammans med medlemslinderna etablerade sig
ocksa EU som ledande bidragsgivare till Covax — ett globalt initiativ
som syftar till rittvis tillgang till covid-19-vacciner. Kommissionen,
medlemsstaterna och Europeiska investeringsbanken (EIB) bidrog
hir med 6ver 5 miljarder euro.

Medan aktérer som Kina och Ryssland var snabba med att dra
politisk nytta av sina stddpaket som ett sitt att utdva inflytande, hade
EU och dess medlemsstater till en borjan ingen gemensam EU-
flagga pa sitt samlade ekonomiska stod. Begreppet ”Team Europe”
uppkom dirfor for att synliggéra EU:s gemensamma roll genom att
samla, effektivisera och profilera EU:s och dess medlemslinders
totala bidrag i samband med pandemin (Bengtsson, 2022). Begreppet
inbegriper strukturerade samarbeten mellan EU:s institutioner,
medlemsstaterna inklusive deras myndigheter och utvecklings-
banker, samt EIB och Europeiska banken for ateruppbyggnad och
utveckling (EBRD).
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Team Europe-modellen anvinds nu i en rad samarbeten for att
stodja utvecklingen av lokal kapacitet for vaccintillverkning i Afrika
och Latinamerika. Men Team Europe-initiativ finns numera ocksa pa
en rad omraden dven bortom hilsoomradet, inklusive grén
omstillning och stéd till infrastruktur, och har blivit ett viktigt
verktyg for genomférandet av bade Global Gateway och EU:s nya
strategi for global hilsa. De flesta Team Europe-initiativen pa hilso-
omradet fokuserar pa projekt pa den afrikanska kontinenten, pa
omraden fran vaccinproduktion till SRHR, digital hilsa och
hilsosakerhet.

Anvindningen av Team Europe-modellen gor det mojligt f6r EU
och dess medlemslinder samt utvecklingsbankerna att frimja
utveckling och hilsa globalt men ocksd att virna europeiska
strategiska intressen. EU:s inflytande och rykte som en samordnad
och dirmed finansiellt starkare aktor dr naturligtvis nagot som
starker EU:s roll samlade roll gentemot partnerlinder, nigot unionen
ocksa kan dra strategisk och politisk nytta av.

Trots kommissionens samordningsinsatser framtrider dock en
blandad bild av EU:s roll som givare pa hilsoomradet. En rapport
fran europeiska revisionsritten fran 2024 belyser att EU:s hélsostod
till de partnerlinder som studerades fortsatt praglas av problem.
Rapporten betonar bland annat att medel inte alltid férdelades utefter
partnerlindernas behov. Projektens dndamalsenlighet himmades
ocksa av samordningsproblem, ineffektivitet samt bristande
6vervakning och hallbarhet. De 6verlappande strukturerna for
genomforandet 6kade dessutom projektens kostnader samtidigt som
EU-finansieringens synlighet bland malgrupperna var begrinsad
(Europeiska revisionsritten, 2024).

Till forsvar for den regelbaserade varldsordningen

Kommissionen uppger 1 samband med lanseringen av EU:s globala
hilsostrategi att den syftar till att ”bidra till att forma en ny global
hilsoordning” genom att frimja ’robust global styrning i en komplex
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geopolitisk milj6” (Europeiska kommissionen, 2022). Som det star 1
kommissionens kommunikation:

”Detta inkluderar ett starkare, mer effektivt och
ansvarsfullt samt hallbart finansierat WHO i
centrum av det multilaterala systemet, med
fordjupat samarbete genom G7, G20 och med
andra globala, regionala och bilaterala partner”
(Europeiska kommissionen, 2022).

Tidigare tendenser till rivalitet mellan EU och WHO forsvann
snabbt 1 samband med pandemin. De utlésande hindelserna var
framfor allt Trumpadministrationens beslut att inleda den ettariga
processen for att dra sig ur WHO. Aven om Bidenadministrationen
sa smaningom upphivde beslutet riskerade WHO vid denna
tidpunkt att forlora inte bara politiskt stéd utan ocksé finansiering
frin USA som var dess Overldgset storsta bidragsgivare. WHO:s
svaga reaktion pa Kinas agerande och brist pa transparens ledde
ocksa till en kinsla 1 Bryssel av att det var dags for ett fornyat politiskt
ledarskap och ett starkare EU som aktivt stoder den regelbaserade
virldsordningen och banar vig for en reform av den globala
hilsostyrningen. I radets slutsatser frin november 2020 understrok
EU och dess medlemslinder att de dmnade verka for att stirka
WHO:s normativa roll, kapacitet och reformagenda (Europeiska
unionens rad 2020). En viktig ambition f6r EU-kommissionen har
ocksa varit att uppgradera EU:s status som formell, snarare dn
informell observator inom WHO. Med andra ord sags stirkandet av
FN-systemet och i synnerhet WHO som en strategisk prioritering i
en tid da den regelbaserade varldsordningen utmanades i grunden.

Forutom att stirka WHO for att skydda den regelbaserade varlds-
ordningen blev EU ocksa den frimsta foresprakaren for en reform
av den Overgripande globala hilsostrukturen. Europeiska radets
ordférande Chatles Michel inledde nimligen en kampanj for ett nytt
“internationellt pandemiférdrag” inom ramen fér WHO. Hans
uppmaning fick snabbt stéd av WHO och ett 30-tal ledare, inklusive
regeringschefer och internationella organ, nir initiativet presenterades
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1 december 2021 (WHO 2021). Det potentiella nya férdraget skulle
vara inriktat pa att stirka beredskaps- och insatskapaciteten pa bade
nationell, regional och internationell niva, pa grundval av befintliga
avtal, inklusive det internationella hilsoreglementet. Reform-
riktningen sags som mer inkluderande gentemot det globala syd,
jamfort med USA:s preferens att arbeta med likasinnade demokratier
1 mer exklusiva format. Férhandlingarna har dock f6r tillfillet stannat
upp kring instrumentet.

Det kan ocksa nimnas i sammanhanget att EMA, Hera och ECDC
deltar aktivt i EU:s frimjande av multilateralism och regionalt
samarbete, inte minst genom stod till de afrikanska motsvarigheterna
African Medicines Agency (AMA) och det afrikanska smittskydds-
organet Africa CDC), vilka finansierats genom EU-projekt.

Vad betyder detta for Sverige?

Sverige var drivande under sitt ordférandeskap i EU:s ministerrad
under det forsta halvaret 2023 i fragan om den globala halsostrategin
och spelade en stor roll savil i framtagandet samt forhandlingarna av
de radsslutsatser (Europeiska unionens rad, 2023) som sedermera
kunde antas. Att dessa kunde beslutas forst efter det svenska
ordférandeskapets slut hade sannolikt att géra med forutsittningar
bortom de svenska férhandlarnas kontroll, da blockeringen i radet
16stes upp forst efter det polska regeringsskiftet. I det férberedande
arbetet spelade den etablerade svenska politiken pa omradet som
utarbetats 1 linje med Agenda 2023, men aven ett starkt team pa
Utrikesdepartementet och Sveriges tradition som givare, en stor roll.
Under ett av de informella ministermotena i Arlandastad valde
Sverige att 1 anslutning sta vird for en middag kring just global hilsa,
dir WHO:s generaldirektor Tedros Adhanom Ghebreyesus nirvarade.
Sakomraden dir Sverige sannolikt gjort avtryck dr bl.a. skrivningar om
jamstilldhet och SRHR, antibiotikaresistens samt linjen som fore-
sprakar ett stairkt WHO. Vad giller balansen mellan medlemsstaterna
och EU i globala sammanhang har Sverige traditionellt sett verkat for
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en mer dterhallsam hallning, dir medlemsstaternas befogenheter pa
hilsoomradet samt fortsatta mojlighet att driva en delvis parallell
politik bejakats.

For svenskt vidkommande innebir deltagandet i denna nya strémning
som beskrivits 1 kapitlet, inklusive Team FEurope-initiativen,
mojligheter till en modell bortom traditionell givarkoordinering som
rymmer effektivitetsvinster och lirande. En viss del av Sveriges EU-
avgift gar ocksa till att finansiera EU-kommissionen bidrag till dessa
insatser, vilket utgor ytterligare en anledning till aktivt engagemang.
Det ir av stor vikt att linder som Sverige, med ling tradition av
nirvaro 1 manga av EU:s partnerlinder inte minst i Afrika samt i
multilaterala sammanhang, engagerar sig for att sakerstilla en balans
savil mellan intressebaserat och virderingsdrivet engagemang som
mellan nationellt och europeiskt aktérskap. En god forstaelse for hur
andra linder si som Ryssland och Kina engagerar sig lokalt i
partnerlinderna dr ocksa av stor vikt.

Den nya svenska reformagendan for bistindet speglar under sin
tematiska prioritering for hilsa till viss del EU:s nya strategi for
global hilsa, med sitt fokus pa bittre forutsattningar for god hilsa
och stirkta hilso- och sjukvirdssystematgirder samt stéd for att
forhindra och bekidmpa hailsohot. Nir det giller vikten av att frimja
alla individers fulla atnjutande av SRHR, vilken nimns 1 den svenska
reformagendan, samt fokuset pa antibiotikaresistens har Sverige
sarskild spetskompetens att bidra med. I allminhet finns ocksa
mycket att lira av EU-strategin om hilsa i alla politikomriaden nir
den klassiska bistandspolitiken gar mot partnerskap pa viktiga
omraden, dir expertisen till stor del ligger utanfér bistandspolitiken.

Slutsatser

Detta kapitel har belyst EU:s framvixande roll inom global hilsa och
hur strategiska geopolitiska hinsyn har kommit att spela roll pa detta
omrade — virderingar och en vilja att bidra till hallbar global utveckling
1 linje med Agenda 2030 har nu fatt sallskap av en parallell, mer
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intressebaserad agenda. I detta avseende har kapitlets fokus legat pa
EU:s yttre forbindelser och forindringar som aterspeglas och
forankras 1 EU:s nya globala hilsostrategi som kommissionen lade
fram i november 2022.

Framfor allt kan en utveckling sparas till en bredare agenda som
kopplar till EU:s strategiska oberoende och vikten av strategiska
partnerskap 1 ett fordnderligt geopolitiskt sammanhang. Modellen
Team Europe syftar till att 6ka synergier mellan medlemsstaternas
och EU:s st6d, samtidigt som EU som helhet kan dra strategisk nytta
av att agera som en samlad aktor och pa sd sitt bade gora storre
skillnad och bittre virna sina intressen. Nya finansieringsformer,
inklusive frin de europeiska utvecklingsbankerna, anvinds alltmer
flitigt for att mobilisera resurser.

Foljderna blir ett mer intressebaserat globalt engagemang, snarare dn
traditionella bistandsinsatser, som i basta fall gynnar partner-
lindernas utveckling pa viktiga omraden. Samtidigt har utvecklingen
ocksa risker som dr virda att bevaka: Vilken roll spelar lokala aktorer
och utvecklingsagendor i partnerlinderna? Vem sitter prioriteringarna
och utefter vilka principer? Lidggs fokus endast pa resiliens,
krishantering och transaktionella partnerskap med globala syd, i
stallet for pa FN:s hallbarhetsmal och férebyggande av hilsoproblem
inklusive halsans bestimningsfaktorer som ar av social, ekonomisk
och milj6missig natur?

Hur insatserna genomfors ar avgorande for huruvida EU och dess
medlemsstater kan vinna den goodwill och ”mjuka makt” som efter-
stravas globalt. Ett 6verdrivet fokus pa EU:s strategiska intressen,
utan hinsyn till partnerlinderna, kan leda till bakslag inte minst med
tanke pa Europas kinsliga historia som kolonialmakt. Hir kan
Sverige och likasinnade spela en viktig roll f6r att hitta ritt balans.

En annan balans att sakerstilla 4r den mellan de enskilda medlems-
staternas politik och den pa EU-niva. Traditionellt sitt har Sverige
hir haft en nagot aterhallsam hallning, som velat virna moijligheten
att fortsatt spela en sjilvstindig roll saval bilateralt som multilateralt.
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Oavsett var man landar i avvigningen kring nivin av samordning i
WHO eller storleken pa EU:s bistindsbudget har ett samlat EU-
agerande 1 landkontext eller i multilaterala sammanhang manga
tordelar. En effektiv givarsamordning och de nya samarbetena inom
Team Europe innebir effektivitetsvinster och lirande men dven en
mojlighet for Sverige att paverka — hir finns ocksa rum for att bidra
med svensk spetskompetens inom ytterligare omraden 4n vad som
ar fallet idag, inklusive t.ex. kring antibiotikaresistens. Vidare, utifran
utgangspunkten om hilsa inom alla politikomraden (health in all
policies”), sa 4r EU redan en tung aktér pa méanga omraden som
paverkar hilsan i hogsta grad — fran handelspolitik till reglering av
likemedel, livsmedel och miljéskydd. Genom att agera genom EU pa
ett proaktivt sitt kan Sverige, tillsammans med andra, fa ett langt storre
genomslag for global hilsa in om man endast agerar pa egen hand.

Omvirldsutmaningarna framéver ér fortsatt manga, inte minst mot
bakgrund av att kriget i Ukraina och sikerhetsldget 1 Europa upptar
politisk energi och budgetutrymme. Hir blir positionering av
hilsorelaterade fragor och utvecklingssamarbetet i de kommande
forhandlingarna om EU:s langtidsbudget avgorande. Situationen
kommer ocksa att priglas av den nya politiska administrationen i
USA och hur den nya EU-kommissionen och dess politik under
mandatperioden 2024-2029 forhaller sig till vigvalen framgent.
Ansatser for att bevaka EU:s egenintressen som ror hilso- och
sjukvardssektorns “konkurrenskraft” men dven explicita kopplingar
till sakerhetsdiskurser som r6r tillgang till likemedel, cybersikerhet
inom sjukvirden samt beredskap for s.k. bioterrorism verkar fa allt
storre uppmirksamhet infér den kommande femarsperioden
(Europeiska kommissionen, 2024c).

Vad giller EU:s roll som givare och finansiar dr det tydligt att Global
Gateway kommer att vara den dominerande paradigmen som styr
EU-kommissionens logik. Som en del av EU-samarbetet kan
berérda svenska myndigheter och departement hir tjdna pa att tidigt
samla sig fOr att arbeta fram och strategiskt driva gemensamma
svenska positioner i denna typ av lingsiktiga fragor. Sidas samarbete
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med Folkhilsomyndigheten och med andra myndigheter blir i detta
sammanhang allt viktigare att bejaka.

Samtidigt lir utmaningarna for hilsan globalt sitt inte minska, inte
minst mot bakgrund av komplexa risker som accentueras pa grund
av klimatférindringar, pagaende konflikter och ojimlik tillgang till
hilso- och sjukvard. I detta avseende ar det av stor vikt att EU landar
ritt inte bara vad giller balansen mellan virderingar och intressen,
utan dven vad giller det forebyggande arbete som behovs, vilket
tangerar en rad polittkomrdden fran bistand till livsmedelsfragor,
handel och miljépolitik.

Samtidigt lir utmaningarna for hilsan globalt sitt inte minska, inte
minst mot bakgrund av komplexa risker som accentueras pa grund
av klimatférandringar, pagaende konflikter och ojamlik tillgang till
hilso- och sjukvard. I detta avseende ar det av stor vikt att EU landar
ritt inte bara vad giller balansen mellan virderingar och intressen,
men dven det férebyggande arbetet som behovs, vilket tangerar en
rad politikomraden fran bistand till livsmedelsfragor, handel och
miljopolitik.
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9 Forskning och innovation for
framtida generationers halsa —
globala halsoproblem kraver
global forskning

Tobias Alfvén och Stefan Swartling Peterson

och innovation.

och innovation om global hilsa.

inkomstldnder och Sverige.

och for vart arbete globalt.

e Bistandet behover fortsitta att bygga kapacitet

organisationer for forskning 1 och med laginkomstlinder.

e For att uppna de globala malen i Agenda 2030 krévs forskning

e Det behovs langsiktiga finansieringsmodeller for forskning

e Forskning om global hilsa gynnar bade lig- och medel-

e Satsningar pa forskning om global hilsa kravs for en atervaxt
av svenska forskare och experter, bade for svensk forskning

och
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Inledning

I detta kapitel diskuterar vi forskningens och innovationens
avgorande betydelse for oss som lever nu men ocksa f6r kommande
generationers halsa. En viktig avgransning ar att vi inte avser att ticka
hela omradet kring forskning och innovation om global hilsa utan
fokuserar pa Sveriges roll 1 dessa fragor, med fokus pa svenska
universitet och hogskolor.

Forskningens betydelse for global hédlsa i en
globaliserad varld

De senaste tvia arhundradena har varit en tid av exceptionella
framsteg for minskligheten. Fran att medellivslingden i de flesta
kulturer och pa de flesta platser under minniskans historia legat pa
omkring 30 ar har den sedan boérjan av 1800-talet Okat till att idag
vara 73 ar (figur 1). I de rikare delarna av virlden ar medellivslingden
6ver 80 ar. Samtidigt har barndodligheten, som tidigare var en tragisk
verklighet for manga familjer, minskat dramatiskt. Genom
virldshistorien har runt hilften av alla nyfédda barn dott innan de
natt vuxen alder. Idag dér omkring 5 av 100 barn innan de hunnit bli
vuxna; i de rikare delarna av virlden dor endast cirka 3 av 1 000.
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Figur 1: Utvecklingen av medellivslangden fran 1800 till 2023
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Kalla: Gapminder (Gapminder, 2023). Oversatt till svenska med tillstdnd frdn Gapminder.

Den 6kade medellivslingden och minskade barnadédligheten ar
tva av de kanske tydligaste bevisen pa hur vildigt mycket bittre
manga minniskor har fitt det, tack vare tekniska, sociala och
medicinska framsteg som skett tack vare vetenskapens framvixt,
innovationer och reformer. Framsteg inom en ling rad omraden har
bidragit till bittre levnadsstandard fér manniskor, vilket i sin tur
bidrar till bittre hilsa. Inom medicinen dr ndgra milstolpar
utvecklandet av vaccin, antibiotika, vitskeersattning och férstielsen
av vikten av hygien.

Globala problem kraver globala I6sningar

Framstegen har férandrat villkoren f6r méinniskors liv och hilsa samt
forutsittningarna for var planet. Antropocen, manniskans tidsalder,
innebdr kraftig befolkningstillvaxt, 6kade utslipp av koldioxid och
annan miljépaverkan samt hégre medeltemperatur pd jorden med
den klimatpaverkan som foljer. Férindringarna hotar var hilsa och
framtid. Utmaningarna och problemen blir alltmer globala och utgor
ett hot for alla méinniskor pa jorden, men de far virst konsekvenser
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tor de fattigaste medminniskorna. Dirfér maste 16sningarna ocksa
bli alltmer globala, samtidigt som fattigdomsfokuset behover
bibehallas och utvecklas. Forskning och innovation spelar hir en
avgorande roll.

En modell som illustrerar vart dmsesidiga beroende av varandra i
virlden och kopplingen till fattigdom och vilstand, dr den s.k. donut-
modellen (iven kallad munkmodellen). Donutmodellen ér framtagen
av den brittiska ekonomen Kate Raworth for att inforliva var tids
utmaningar med milj6 och folkhilsa i ett ekonomiskt tinkande
(Raworth, 2012) (figur 2).

Donutmodellen ir ett sitt att flytta malet fran en linjir ekonomi till
ett samhalle som frodas inom de ekologiska granserna. Till grund fo6r
modellens parametrar ligger Agenda 2030 och de globala héllbarhets-
malen. Ett samhille anses vilmdende nir de tolv sociala grund-
villkoren uppfylls utan att de nio ekologiska grinserna Gverskrids.
Detta visualiseras i modellen med omradet mellan den innersta och
den yttersta ringen. Modellen kan alltsa ses som en kompass for
minsklig vilfird med malet att uppna alla manniskors behov inom
grinsen for planetens resurser. Den nya Lancetkommissionen
(’Planetary Health Commission”) utvecklar modellen ytterligare och
identifierar ett antal sociala och teknologiska férandringar som krévs
for savil sikert som jamlikt liv inom ramarna for vad var planet
klarar (Gupta et al., 2024). Utmaningen for forskning och innovation
blir dirfor att ge alla minniskor, dven de fattigaste, fOrutsittningar
tor hilsa och vilstind. Och Sverige har bade en skyldighet och ett
eget intresse av att bidra i detta arbete.
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Figur 2: Donutmodellen for att illustrera sociala och planetara
granser och vart dmsesidiga beroende av varandra
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Kalla: Raworth, K. (Doughnut Economics, 2017).

Ojamlik halsa

Utover den enorma belastningen pa jordens ekosystem finns det
dven stora sociala och ekonomiska globala orittvisor, och de
framsteg som har gjorts nir det giller hilsa dr inte jaimnt férdelade.
Klimatférindringarnas effekter riskerar att géra forutsittningarna
tor hilsa dn mer olika. Figur 3 visar hur medellivslingden ser ut 1
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olika linder utifrin inkomst mitt med BNI' per capita, baserat pa
data fran Gapminder, det program som utvecklades av Hans Rosling,
professor i global hilsa vid Karolinska Institutet (figur 3).

Figur 3: Sambandet mellan inkomst och medellivslangd
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Kalla: Gapminder 2024.

Den snabba utvecklingen har gjort att vi trots allt har mycket stora
mojligheter att skapa en bittre virld med fortsatt forbattrad halsa,
men ocksa mycket stora utmaningar som hotar manga av de framsteg
som vi sett. De absolut flesta av dessa mojligheter och utmaningar
ir globala: klimatférindringar, framtida pandemier, antibiotika-
resistens, konflikter och migration. Den befintliga kunskap och de
verktyg som vi har idag ricker inte till for att hantera alla dessa
utmaningar. Vi maste producera ny kunskap och dven bli bittre pa
att implementera den kunskap vi faktiskt har. Detta ér inte ndgot vi
kan gora inom Sveriges grinser. Globala utmaningar kraver globala
16sningar — och ddrmed ocksé global forskning och innovation.

! Bruttonationalinkomsten (BNI) per capita. BNI miter alla inkomster som
tillfaller personer som bor i ett land.
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Parallellt maste vi ocksa se till att vi lyfter de som fortfarande lever 1
extrem fattigdom, s att alla i virlden har méjlighet att uppna god
hilsa. Detta kriver forskningskapacitet dven i liginkomstlinder f6r
att kunna besvara lokalt relevanta forskningsfragor for hallbar hilsa
och utveckling — inte minst nir livsférutsittningarna forindras sa
dramatiskt som forutses till f6ljd av klimatforandringarna. Lokal
forskningskapacitet behovs dven for att kunna bedoma inter-
nationella forskningsresultats tillimpbarhet i en lokal kontext.

Vad ar global halsoforskning?

Vi tror att en del kollegor fortfarande uppfattar forskning inom
omridet global hilsa som liktydigt med forskning om tropiska
sjukdomar langt borta. Men forskning om global hilsa dr sa mycket
mer an det. Det saknas en entydig definition av begreppet global hilsa
men ofta anvinds den definition som publicerades i The Lancet 2009:

”Global hilsa dr ett omrade som syftar till att
forbattra manniskors hilsa och uppna jamlik hélsa
for alla virldens minniskor, genom utbildning,
forskning och handling. Inom global hilsa
betonas grinsoverskridande hilsofragor, risk- och
friskfaktorer ~och  16sningar.  Amnet  ir
tvirvetenskapligt, stricker sig utanfér den
traditionella hilsosektorn och frimjar samarbete
over granserna. Global hilsa knyter ihop
folkhialsofrimjande och sjukdomsférebyggande
arbete pa samhillsnivai med klinisk vard pa
individniva.” (Koplan et al., 2009)

Utifran enbart denna definition ar det 4nda inte s enkelt att definiera
och sammanfatta global hilsoforskning. I en artikel i BMJ Global

Health fran 2021 diskuterar Garcia-Basteiro och Abimbola
utmaningarna med att ringa in omradet:
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”Vilka av féljande amnen bor falla inom omradet
global hilsa? Ar det prekliniska modeller av
malariatransmission 1 ett japanskt laboratorium?
Ar det studier av de sociala determinanterna for
Alzheimers sjukdom 1 Demokratiska republiken
Kongo? Eller att genomféra en systematisk
oversikt over covid-19-screening pa flygplatser
runt om i virlden? Eller kanske en Kklinisk
prévning av en ny intervention for att forbattra
overlevnaden av for tidigt f6dda barn i tre linder
i Sydostasien? Eller dr det studier av hur den
globala  vetenskapliga  publiceringsindustrin
begrinsar  kunskapscirkulationen 1  Afrika?”
(Garcia-Basteiro & Abimbola, 2021)

Garcia-Basteiro och Abimbola avslutar sin artikel med att det dr svart
att finna en bra definition av global halsoforskning. De poingterar 1
stillet att den drivande kraften bakom global hilsoforskning bor vara
att striva efter att uppna jimlikhet i hilsa, oavsett var i virlden det
sker, nationellt eller transnationellt. Om alla linder hade liknande
medellivslingd, jimnt férdelat mellan grupper inom varje land, skulle
termen global hilsoforskning vara 6verflodig. De foreslar dirfor
ocksa att det kanske vore mer korrekt att helt enkelt kalla detta
forskningsfilt ’health equity research” — forskning om ojamlik halsa.

Hallbar hélsa

Liknande tankar har forts fram av Centre of Excellence for
Sustainable Health (CESH), som ir ett samarbetsprojekt mellan
Makerere University i Uganda och Karolinska Institutet (CESH, 2024).
CESH anvinder termen héllbar hilsa (eng. sustainable health”) i
stillet f6r global hilsa, och héllbar hilsa definieras sa hir: “Ett
tvarvetenskapligt omrade for studier, forskning och praktik for att
torbattra hilsa och vilbefinnande for alla, samtidigt som man haller
sig inom planetens grinser”. I denna definition poangteras jamlik
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hilsa, men dven jamlikhet mellan generationer, det vill siga att vi maste
hélla oss inom planetens granser — alltsa att vi inte utnyttjar mer
resurser dn jorden tilliter f6r en hallbar utveckling idag och imorgon.

Den hir definitionen gor det enklare att identifiera gemensamma
utmaningar i samarbetet mellan ett h6g- och ett laginkomstland. De
planetira grinserna dikteras ju av fysikens lagar, och dven om utslipp
och resursforbrukning dr enormt olika, sa ir anpassningsbehoven for
héllbar hilsa delade — om idn dock pd olika resursnivaer. Dessa
utmaningar behéver 10sas gemensamt.

Vetenskapsradet har i sin tidigare satsning pa forskning med fokus
pa laginkomstlinder inte anvant sig av begreppet global forskning
eller specifikt global hilsoforskning. De har i stillet anvint begreppet
“utvecklingsforskning” och definierat det som forskning av sarskild
relevans for fattigdomsbekampning och hallbar utveckling i de minst
utvecklade linderna. Det inkluderar savil forskning om utveckling
som forskning f6r utveckling och omfattar bade grundliggande och
mer tillimpad forskning samt omfattar alla vetenskapliga discipliner
(inklusive tvirvetenskap).

Sammanfattningsvis finns ingen entydig definition av global hilso-
forskning, och foérslag pa nya begrepp och definitioner dyker upp da
och dd. Vi kommer dock i detta kapitel att anvinda begreppet global
hilsoforskning, med fokus pa ojamlikhet i hilsa och gemensamma
globala utmaningar, i brist pa ett annat etablerat begrepp.

Svenska erfarenheter av global
hadlsoforskning

Sverige har en lang historia av forskning inom global hilsa, dnda
sedan Carl von Linné sinde sina lirjungar pa forskningsresor éver
virlden. Linné var ju som bekant professor i medicin och botanik,
och samtidigt en produkt av sin tid (Windahl Pontén & Andersson
Burnett, 2021). Medicinsk forskning har, dven i Sverige, rymt
aspekter som i vara dagar fir ses som oetiska, ovetenskapliga och
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priglade av en hierarkisk och rasistisk syn pa minniskor. Det arvet
behover vi fortfarande paminna oss om.

Mer samtida dr framvixten av ett statligt stod for forskning for
utveckling sedan 1950-talet och framat. Ar 1975 grundades Styrelsen
tor u-landsforskning (Sarec). Sarec slogs samman med Sida 1995,
och en enhet for forskningssamarbete inrittades. Aren 1975-1985
stottade Sarec nationella forskningsrad® i sina bilaterala samarbeten.
En utvirdering 1985 konstaterade emellertid att det var fa linder
som hade tillricklig kapacitet for att framgangsrikt driva forsknings-
rad, varfor fokus kom att bli pa att utbilda individuella forskare pa
master- och doktorandniva. Den sa kallade sandwichmodellen
utvecklades, dir forskarstudenter (doktorander) varvade arbete vid
hemmauniversitetet med vistelser vid svenska universitet for kurser,
handledning och analysarbete. Pa 1990-talet kom stédet mer och mer
att fokusera pa forskningsmiljon dér forskarutbildning enligt
sandwichmodellen kompletterades med stod till bland annat
forskningsadministration, bibliotek, laboratorier, bibliotek och
internetanslutning.

Med start pa 2000-talet har sedan stédet kommit att inriktas 4n mer pa
att stodja uppbyggnad av lokala forskningsmiljéer med stéd till lokala
handledare som handleder forskarstudenter fram till lokala doktors-
examina. I takt med att kapaciteten hojts har Sida verkat for att
samarbetslinderna sjilva ska ta ansvar f6r forskningen, inklusive f6r en
egen forskningsbudget, samt for regional samverkan kring forskning.
Fran att de bilaterala samarbetena omfattade ett dussin linder i mitten
pa 2000-talet har antalet nu reducerats till sex linder 2024.

Flera av FN:s forskningsorganisationer far stéd av Sverige genom
Sida, till exempel Tropical Disease Research, Human Reproduction
Programme, Alliansen for hilsosystemforskning och EU:s The
European and Developing Countries Clinical Trials Partnership, om
in med reducerade anslag.

2 Myndigheter eller andra organ som ger anslag till eller pd annat sitt frimjar
forskning, enligt Nationalencyklopedin.
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Det statliga forskningsbistindet har kinnetecknats av tre pelare:
1) bilateralt st6d till att bygga forskningskapacitet och kunskaps-
produktion, 1ii) stéd till globala och regionala forsknings-
organisationer, och iii) stod till utvecklingsrelevant forskning vid
svenska universitet. Den sistnimnda delen flyttades fran Sida till
Vetenskapsradet 2013 och avvecklades 2023. Forskningsbistindet
styrs via forskningsstrategier, den nuvarande antagen 2022
(Regeringskansliet, 2022) och inte reviderad trots den kraftigt
torindrade resurstilldelningen. Det har kapitlet som helhet handlar
frimst om den tredje pelaren, men dven de forsta tva pelarna har fatt
kraftigt reducerade anslag pa senare ar.

Svensk utvecklingsforsknings historia och betydelsen av forskning
tor utveckling beskrivs utforligt i Veronica Brodén Gybergs bok
”Sweden’s Research Aid Policy: The Role of Science in Development”
t6r den som vill veta mer (Brodén Gyberg, 2023).

Stod till forskning for global hallbar utveckling vid
svenska universitet

Svenska universitet har alltsi under manga ar haft moijlighet att
ansOka om sarskilda medel for forskning med relevans f6r utveckling
som har bedrivits vid svenska universitet, sa kallad utvecklings-
forskning, ofta kallat u-forsk”. Anslagen var inte knutna till sarskilt
utvalda bilaterala samarbetslinder utan styrdes av ett slags
relevanskriterium for fattigdomsbekampning och hallbar utveckling.
Trenden har varit 6kad emfas pd jaimstillda samarbeten med forskare
i lig- och medelinkomstlinder samt satsningar pa yngre forskare for
att mojliggdra atervixt och etablering. Se Vetenskapsradets rapport
fran 2023 f6r mer information (Vetenskapsradet, 2023).

225



Tobias Alfvén och Stefan Swartling Peterson

Samarbeten mellan universitet

Manga svenska universitet jobbar pa nagot sitt med olika aspekter
av global hilsa, och har forskarkollegor fran det globala syd i sina
nitverk. Aven i Sverige finns flera forskarnitverk och initiativ. Vi
kommer endast att ta upp en brakdel av de samarbeten som finns,
utifran vira egna erfarenheter, for att exemplifiera.

Samarbetet mellan Karolinska Institutet och
Makerere University

Samarbetet mellan Makerere University i Uganda och Karolinska
Institutet (KI) paborjades for 25 ar sedan, ar 2000, med stod fran
Sida. Fokus var inte bara pa enskilda studenter utan dven pa
handledarkapaciteten och forskningssystemet vid Makerere.
Handledare fran bida universiteten, finansierade av Sida, samarbetade
f6r att handleda Makereredoktorander. Aven Kl-doktorander fick
dubbel handledning, med stéd fran bland annat Vetenskapsradet.
Detta bidrog till en virdefull samarbetsanda och 6msesidigt stod pa
bide handledar- och studentnivd, dir Makereres och Kl:s
gemensamma forskargrupper bedrev forskning inom en mangd olika
amnen —fran psykisk hilsa och akuta febersjukdomar till hilsosystem
(Sewankambo et al., 2015).

For att skapa incitament for Kl:s handledare utvecklades ett system
med ”dubbel doktorsexamen”, dar studenten skrevs in, examinerades
och fick diplom frian bidgge universiteten, med bada universitets
logotyper pa. De flesta av de mer dn 50 studenterna valde denna
dubbelexamen, dven om det var administrativt besvarligt.
Samarbetet kom att f6rindra Makereres examination fran monograf-
diskussion 1 slutna rum till offentligt férsvar av avhandlingar baserade
pa publicerade artiklar. Detta anses allmant vara ett framsteg som
akademisk examinationsform, bade for Okad opartiskhet i
bedémning och insyn i forskningen samt f6r att publicerings- och
presentationsfardigheter bor inga 1 en forskarutbildning.
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Sidafinansieringen strickte sig over tva decennier (2000—2022) och
bidrog till manga vetenskapliga resultat och artiklar, varav en majoritet
med forskare fran Makerere som forstaforfattare. Samarbetet och
forskningen bidrog ocksa till att férindra nationell och global policy
for malariabehandling 1 Uganda (Nabyonga & Orem, 2014) och
informerade aven WHO:s/Unicefs riktlinjer f6r snabb, adekvat vard
och behandling av barn med febersjukdom i Uganda (“Integrated
Community Case Management”) som nu implementeras i stora delar
av Afrika och delar av Asien (Awor et al., 2022).

Med o©kad kapacitet att attrahera, séka och hantera bidrag har
Makerere beviljats ytterligare finansiering frin andra kallor, vilket
innebir att Sveriges bidrag har verkat katalytiskt och genererat mer
resurser. Langt efter att Sidafinansieringen avslutats dr detta
samarbete fortfarande aktivt och starkt, efter att ha omvandlats till
det gemensamt dgda och jimbordigt styrda forskningscenter som
CESH ir idag (Wanyenze et al., 2023). CESH gynnar dven aktivt
andra linder i regionen och samarbetar med universitet i till exempel
Demokratiska republiken Kongo och Somalia (CESH, 2024). Vi
illustrerar de olika nivierna pa samarbetet 1 figur 4. Ett glokalt
forhallningssitt innebar att malen i Agenda 2030 4r globala och ber6r
alla, men arbetet maste vara forankrat pa nationell, regional, lokal
och individuell niva. Det som sker lokalt paverkar den globala nivan,
och vice versa.
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Figur 4: Nivaer pa samarbetet mellan Makerere University och
Karolinska Institutet inom global halsa

*Glokal
Insdmdoner Evidensbaserad samvedcan™
Individen Farhitrad kvaktet kunskapsstyrning Omsesidipt Lirande och
Forskaruthillaing och kompetns Biites Smutsitaingac, globala partnerskap.

PosiDoc

Kalla: (Sewankambo et al., 2015). Oversatt till svenska med tillstdnd fran férfattaren.

En avgorande framgangsfaktor for detta 25-ariga samarbete har varit
en gemensam vision och ett fértroende mellan projektledare pa alla
nivaer. Fysiska moten har varit viktiga, liksom utbyte av personal och
studenter. Samarbetet och forskningen har gynnat Makerere och
Uganda — men dven KI och Sverige. Ett utmirkt exempel pa det ar
hur strokerchabilitering via mobiltelefonstéd, ursprungligen
utvecklat for ugandiskt bruk, nu Gverfors till Sverige f6r utvirdering
1 den svenska sjukvirden (KI, 2022).

Det vi beskriver hir dr vart perspektiv, som tva svenska manliga
forskare vid KI, med de erfarenheter vi har. Men hur upplevs
samarbetet med Sverige och svenska forskare frin en partner i ett
samarbetsland? Vi bad var kollega Rhoda Wanyenze, professor och
dekanus f6r Makerere University School of Public Health (MakSPH)
att bidra med sitt perspektiv.
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Box 1: Samarbete mellan Kl och MakSPH

Rhoda Wanyenze, professor och dekanus f6r Makerere
University School of Public Health, ssmmanfattar vad hon tycker
har varit de mest centrala komponenterna i samarbetet mellan
Makerere och Karolinska Institutet:

e Samarbetet har varit och ir lingsiktigt, vilket ger tillracklig tid
till att forbéttra kapaciteten hos bada parter och att utveckla
ett fortroende, vilket ligger till grund fér den respektfulla
karaktiren pa partnerskapet.

e Detlangsiktiga och omfattande forskningsstodet fran Sida har
riktats bade till det bredare forskningsekosystemet och till att
starka forskningskapacitet och institutionell utveckling.

e Den lingsiktiga och generdsa Sidafinansieringen har genererat
ett stort antal doktorander och omfattande forskningsresultat
samt bidragit till policyférindringar och haft effekt bade
nationellt och internationellt, till exempel f6r nyféddas halsa
och for vard vid febersjukdomar.

e Samarbetet har omfattat komponenter for uppbyggnad av
forskningssystem utover sjilva forskningen, till exempel en
webbplats  f6r demografisk Overvakning, och fokus pa
handledarutbildning och utveckling av tvirvetenskapliga
forskargrupper.

e Samarbetet bygger pa 6msesidigt lirande och 6msesidig nytta
for bada parter och har dven inneburit positiva férandringar
for larare och studenter.

e Samarbetet dr lyhort for lokala behov, med medskapande och

utveckling 6ver tid — vilket har dvergatt till konceptet och
fokus pa hallbar hilsa.

e Samarbetet fokuserar pa att fostra nista generations ledare —

for forskning, politik och akademiskt ledarskap.
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Utbildning och forskning for barnmorskor i
laginkomstlander

Bade Hogskolan Dalarna och Karolinska Institutet har under flera ar
samarbetat med olika universitet i lag- och medelinkomstlinder med
att bygga upp barnmorskeutbildningar och utveckla master- och
forskarutbildning f6r barnmorskor, bland annat i Somalia, Etiopien
(K. Erlandsson et al., 2021) och Bangladesh (Kerstin Erlandsson,
2023; K. Erlandsson et al., 2019). Med en befolkning pa 140 miljoner
finns ett stort behov av barnmorskor i Bangladesh. For att utbilda
alla dessa barnmorskor behévs barnmorskelarare. Hogskolan
Dalarna har utbildat de férsta 150 barnmorskelararna i Bangladesh

med motsvarande en magisterutbildning, med stéd av Sida,
Vetenskapsradet och UNFPA.

Att pa det hir sittet ocksa hoja statusen pa barnmorskeyrket och pa
andra vardyrken bidrar dels till att synen pé sexuell och reproduktiv
hilsa och rattigheter kan foérandras i positiv riktning, dels till att géra
det mer attraktivt att vilja en karridr inom varden. Barnmorskan som
profession behdéver i manga lig- och medelinkomstlinder bli
accepterad inom hilsosystemet och i samhillet.

Utmaningar och mojligheter for global
halsoforskning

For att na de ambitiosa malen 1 Agenda 2030 ricker det inte med att
fortsitta i samma hjulspar som tidigare. For att kunna uppna malen
ir det nodvindigt med bittre kapacitet att bedriva forskning i
virldens laginkomstlinder. Forskning behovs for att férsta och
utforma Iosningar f6r agendans olika mal och f6r bittre evidens om
hur bistandet ska kunna géra mest nytta. Samtidigt 4r det centralt att
resursstarka linder med god forskningskapacitet, som Sverige,
fortsitter att bidra till att uppfylla de globala malen med full kraft —
inte minst genom satsningar pa forskning och innovation inom
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global halsa dir vi har ett bra ”track record” och sedan tidigare har
gjort stora investeringar som dven gynnar Sverige.

EU:s strategi for global hilsa, ”Bittre halsa for alla i en foranderlig
virld”, utgor en ram for EU:s hilsopolitik fram till 2030 (EU Global
Health Strategy, 2022). Forskning identifieras som en av tre viktiga
forutsittningar for bittre global hilsa. Jimlika och Omsesidiga
partnerskap samt ett multisektoriellt arbete betonas ocksd. Genom
det europeiska samarbetet kan vi fa storre utvixling av det vi gor i
Sverige och ©ka vara paverkansmoijligheter och vér bistinds-
effektivitet inom bade hilsa och forskning. Om vi inte vill reduceras
till att enbart vara finansidrer utan ocksa kunna ha inflytande och dra
nytta av det europeiska samarbetet for egen del kravs ocksa kunniga
erfarna svenska experter och forskare inom global hilsa. For att en
ny generation svenska forskare och experter ska kunna formas krivs
ocksa satsningar pa forskningsfiltet global hilsa.

Jamlika partnerskap — varifran drivs och styrs
forskningen?

Av etiska skil, men dven for relevans och kvalitet, dr jimlika partner-
skap 1 forskning ett mal att striva efter. Ett (mer) jaimlikt samarbete
mellan forskare i lag- och héginkomstlinder forutsitter att savil
formulerandet som besvarandet av forskningsfragor sker jambordigt,
likvil som publiceringen av resultaten. Detta dr mer 4n en finansierings-
fraga; det kriver 6msesidig tilltro och transparens. Malet maste vara
ett lokalt “dgarskap” av forskningen. Enligt vir erfarenhet tar det
lang tid att na en sddan nivad, och det forutsitter langa samarbeten,
periodiska fysiska vistelser (erfarenheter under pandemin har dock
medfort bittre forutsittningar for samarbete pa distans) och tit
kommunikation. Foérutsittningarna fér jamlika partnerskap Okar
med tydlighet i samarbets- och projektstyrning samt anvindande av
verktyg, till exempel 1 forvig Overenskomna riktlinjer for
publikationer. En trend inom forskningen ir ett 6kat intresse for
avkolonisering av global hilsa (Kumar, Khosla, & McCoy, 2024).
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Teknikoverforing och public-private partnerships

Efter erfarenheter under covid-19-pandemin av att inte fa tillgang till
vaccin beslutade Afrikanska unionen (AU) att satsa stort pa att bygga
upp en regional vaccinproduktion (ACDC, 2022). Malsittningen ar
att ga fran nuldgets 1 procent av kontinentens vaccinférbrukning
tillverkad pa kontinenten till 60 procent 2040. Ambitionen omfattar
dven diagnostika och terapeutika. Den afrikanska smittskydds-
myndigheten (Africa CDC) leder satsningen, som kriver ett
mangfaldigande av relevant kompetens pa den afrikanska
kontinenten for savil forskning och utveckling som for tillverkning,
dar privata foretag spelar en viktig roll.

EU satsar stort finansiellt pa detta omrade via ett Team Europe-
initiativ (EU, 2024). Detta behov av snabb och massiv kunskaps- och
teknikéverforing i nya konstellationer kriver en fortsittning och
vidareutveckling av de vedertagna samarbetsformerna fér global
hilsoforskning. Det kriver ocksa att man stirker deltagandet fran
forskning och akademi i Sverige och i 6vriga EU for att komplettera
Team FEurope-satsningarna 1 enligt intentionerna i EU:s globala
hilsostrategi.

Kunskapsimplementering

Mycket kunskap nar aldrig fram till de som behéver den, eller tar
valdigt lang tid att omsittas i praktiken. Lancetkommissionen om
kvalitet i hilsosystem 1 lag- och medelinkomstlinder uppskattade att
5 miljoner minniskor dér per ar pa grund av dalig vardkvalitet och
att 3,6 miljoner dor for att de inte naddes av vard (Kruk et al., 2018).
Vidare upprepas det ofta att det tar manga ar for en upptickt eller
innovation att omsittas 1 klinisk praxis och att mycket kunskap aldrig
kommer en majoritet av behovande till godo (Morris, Wooding, &
Grant, 2011). Detta pekar pa ett behov av 6kat fokus pa si kallad
implementeringsforskning, for jimlikare och effektivare omsittning
av kunskap i praktik (Peterson et al., 2023).
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Behov av tvarvetenskaplig forskning

Hilsans sociala bestimningsfaktorer handlar till stor del om sadant
som ligger utanfor hilso- och sjukvardens sfir, och megatrender som
urbanisering och klimatférindringar kan péaverka hilsans grund-
forutsittningar negativt, till exempel tillgang till mat och vatten, ren
luft och temperatur. Manga av forskningsfragorna som ir aktuella
framover inom global hilsa kriver dirfor samverkan mellan manga
discipliner. Samtidigt ar fortfarande savil utlysnings-, bedomnings-
och meriteringssystem visentligen disciplindra. Detta kraver
forindringar hos bade forskningsfinansidrer och akademi. Nir vi
betinker behoven av att ocksa vidareutveckla samarbetet med sival
privata sektorn som med offentliga aktérer for att Oka
implementeringen av kunskap blir behoven av forindring 4n mer

patagliga.

Atervixten

Mainga studenter, larare, forskare och professorer — kapitelforfattarna
inkluderade — har férst kommit 1 kontakt med omradet global hilsa
via stbdformer som det numera nedlagda Linneus-Palme-stipendierna
for student- och lirarutbyten, de férst borttagna och nu éterinférda
Minor Field Studies-stipendierna f6r hégskolestudenter och Junior
Professional Officer-programmen for rekrytering till bland annat
FN-systemet. Dessa program har tillsammans med u-forsk samt
samarbeten och kontakter som knutits via bilaterala forsknings-
samarbeten erbjudit unga manniskor i Sverige méjlighet till savil god
utbildning, som méjligheter att inrikta sig professionellt inom global
hilsa och utveckling.

Swedev’ genomforde 2024 en enkit med forskare i olika discipliner
om effekterna av nedliggningen av stédet som formedlats av
Vetenskapsradet for utvecklingsrelevant forskning via svenska

3 The Swedish Development Research Network (Swedev)
https://www.swedev.dev/about-swedev/.
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universitet. Redan inom ett ar efter nedldggningen 2023 rapporterade
mer dn halften av forskarna att de bytt inriktning pa sin forskning
(Swedev, 2024). Detta gillde redan etablerade forskare. For
atervixten av nya generationer forskare dr situationen sannolikt
virre. Situationen 4r paradoxal: Masterprogrammen i global hilsa
tillhor de alla mest eftertraktade med hogt soktryck. De som sedan
onskar g vidare for att gora global hilsa till sin karridr far det dock
mycket svart. De riktade satsningar pa  Sverigebaserade
forskarstudenter och yngre forskare som tidigare gjordes via
Vetenskapsradet dr nu borta, utan att ha ersatts av nagot annat stod
som pa lingre sikt kan gynna atervixten av svenska experter inom
omradet. Manga handledare tvingas darfor, enligt var erfarenhet, att
enbart rekrytera utlandsbaserade doktorander, med ldgre total
kostnad som f6ljd. Infér framtiden ar denna utveckling oroande. Det
giller att sikerstilla att Sverige har ett tillrdckligt antal experter inom
global hillsa — bade for forskning, policyarbete och implementering.

Finansiering

Sju av virldens atta miljarder manniskor bor i lig- och medel-
inkomstlinder, och mer dn 700 miljoner manniskor lever i extrem
fattigdom — och den tidigare sjunkande trenden avbrots 2015.
Samtidigt investeras bara en brakdel av virldens forskningsresurser i
att 16sa problem i just lig- och medelinkomstlander. Ar 1990 var den
svenske nobelpristagaren Sune Bergstrom 1 av 12 kommissionarer
som i ’Commission on Health Research and Development” myntade
begreppet ’10:90-gapet” — det vill siga att mindre dn 10 procent av de
globala hilsoforskningsresurserna investerades 1 forskning om
ohilsa som drabbade mer dn 90 procent av virldens befolkning
(The Commission on Health Research for Development, 1990).
Tyvirr kvarstir detta gap. WHO rapporterar att 2020 investerades
totalt 36 miljarder US-dollar f6r biomedicinsk forskning i varlden,
varav endast 85 miljoner (0,2 procent) i laginkomstlinder, och
380 miljoner (1 procent) i medelinkomstlainder (WHO, 2023).
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ATT det behovs nagon sorts styrning av medel till lingsiktig global
hilsoforskning star alltsa klart. Vi behover inte aterga till det som
varit men for fortsatt svensk forskning i laginkomstlinder, dar
utmaningar ar storre och ser annorlunda ut 4n i andra kontexter,
krivs nagon form av sirskilda riktade satsningar.

HUR detta ska ga till behover bli féremal for diskussion och
innovation.

Vart ar vi pa vag? Hur skulle svensk global
halsoforskning kunna se ut i framtiden?

Formerna — ett omtag for global hdlsa

Efter de snabba férindringarna av tidigare stodformer behéver vi nu
skapa nya forutsittningar och langsiktiga finansieringsmodeller for
forskning och innovation fér global och hallbar hilsa. Hela den
statliga forskningsfinansieringen genomgar en foérindringsprocess
efter Forskningsfinansieringsutredningens betinkande *. En ny
forskningsfinansiering kan skapa moijligheter f6r nya arbetsformer,
bland annat med stérre mojligheter att kombinera discipliner, till
exempel medicin och teknik, i ans6kningar. Utredaren Ingrid
Pettersson sammanfattar forslagen i en intervju (Beste, 2024):

”Det stora dndringsforslaget dr att all statlig
forskningsfinansiering, som inte fordelas som
direkta basanslag till larositena, ska kanaliseras via
tre stora myndigheter: Vetenskapsmyndigheten,
Myndigheten fér  strategisk  forskning och
Innovationsmyndigheten. De foreslas ersitta
befintlig forskningsradsstruktur och tanken ar att
de ocksa ska fordela alla de forskningsmedel som
1 dag gir via ett stort antal myndigheter.”

* Ny myndighetsstruktur f6r finansiering av forskning och innovation
SOU 2023:59
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Finansieringen behdver vara langsiktig och foérutsigbar for att
mojliggora att en tillitsfull och jambordig relation 1 internationella
forskningssamarbeten kan utvecklas, savil som for att utveckla och
bibehalla kontextuell kunskap i Sverige. Vidare har behovet av
finansiering for tvirvetenskaplig forskning redan patalats samt
behovet av att 1 tilligg till grundforskning dven finansiera tillimpad
forskning och implementeringsforskning. Bortom det kommande nya
offentliga forskningsfinansieringslandskapet bor aven filantropisk och
privat sektor-finansiering utformas for att stédja denna typ av — dven
tor Sveriges behov — essentiella forskning.

Med den kapacitet som byggts i bade Sverige och samarbetslinder
kan sedan globalt ledande forskningsmedel sokas 1 konkurrens
genom ordinarie forskningsridsansékningar, och inom de tematiska
prioriteringar som till exempel forskningsbetinkandet anger. Det
framstar dock som utopiskt att enbart forlita sig pa finansierings-
former som inte dr riktade eller 6ronmirkta for att bygga kapacitet,
organisationer och kontextkunskap for samarbete med lag- och
medelinkomstlinder. Dir behdvs bistindet.

For implementeringsforskning finns mojligheten att integrera
forskning och utvirdering som en komponent av allt bistand.
Liknande modeller har tidigare anvints, till exempel inom det globala
arbetet mot hivepidemin, dir det i globala riktlinjer for givare
podngterades att 5-10 procent av en budget borde ga till uppféljning
och utvirdering. Utmaningen blir hir att utveckla uppféljning och
utvirdering av mer traditionellt karaktir till att genomféras som
integrerad forskning och lirande for att forbittra implementering
(S. S. Peterson, 2024).

Vilken budget ska betala vad?

Forutsattningarna  for  finansiering av  forskning, och av
forskare/lirare inom global hilsa, har alltsa férindrats kraftigt under
2022-2023. Dar bistandet tidigare direkt och indirekt stodde savil
forskningssamarbeten som forskningskapacitetsbygge bade i
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mottagarlinder och i Sverige behéver nu nya finansieringsformer
och killor identifieras. Hir bor vi dven diskutera vad som hor hemma
i svenska utbildnings- och forskningsbudgetar f6r att sdkerstilla
Sveriges tillgang pa kompetens och kunskap, och vad som hoér
hemma i bistands-, handels- och klimatomstillningsbudgetar. Bada
dessa finansieringsspar behovs, och med stérre volymer, for att
sakerstalla savdl Sveriges som fattiga linders behov. Statens
investering for att sikerstilla framtida dtervixt av lirare och experter
tor utbildning och Sveriges medverkan i internationella organisationer
kan likasd beh6va delas mellan utbildnings- och bistandsbudgetarna.

I den nya forskningspropositionen som ska presenteras i slutet av
2024 har regeringen aviserat en satsning pa okade forskningsanslag
med inriktning pa excellent forskning samt forskning och innovation
tor banbrytande teknik. Fér en global hallbar hilsa beh6vs sannerligen
bide excellent forskning och banbrytande teknik, inte minst giller
det nya metoder for att arbete med precisionshilsa som behéver
tillimpas dven 1 lag- och medelinkomstlinder (Swartling Peterson,
Kobusingye, Mayega, Orem, & Waiswa, 2024).

Sjilvklart ska forskning for global hilsa finansieras fran Utbildnings-
departementets budget, via de nya forskningsmyndigheter som vi
troligen far framover. Prioriterade omraden som aviserats ar
“banbrytande teknik” och ”life science” och det stimmer in pa
mycket av den forskning som gbrs inom global hilsa
(Regeringskansliet, 2024). Men de mdijligheterna kommer sannolikt
inte att vara tillrackliga for att finansiera forskning om hilsa for
minniskor som lever i fattigdom i virldens minst utvecklade linder.
Vi menar att det beh6vs en finansieringsmekanism som mojliggor
fortsatt svensk forskning om hailsa i lag- och medelinkomstlander,
med riktade forskningsanslag.

Ett titare samarbete med foretag och filantroper kan ocksa spela en
viktig roll i framtidens globala hilsoforskning. Detta var tydligt under
till exempel covid-19-pandemin och dven nu 1 det samarbete som
Team Europe driver for att 6ka vaccinationstillverkningen i Afrika,
vilket diskuterats ovan. Det dr dock naivt att tro att privat kapital
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skulle kunna ersitta statliga satsningar. Det ena bygger pa det andra.
Tillsammans kan det dock 6ka mojligheterna fér banbrytande
forskning och innovation.

Tematik eller relevans?

Global hilsa dr ett brett omrade och svart att avgrinsa. Detta
forsvarar mojligheten att genomféra tematiska satsningar. Darfor ar
det viktigt att forskningsutlysningar har nigon form av relevans-
kritertum. I tidigare utlysningar for utvecklingsforskning via
Vetenskapsradet, som numera avvecklats, behévde s6kande motivera
relevansen av den foreslagna forskningen for global utveckling. Ett
relevanskriterium i kombination med en uttalad malsittning om hur
stor andel av forskningsanslag som ska satsas pa forskning och
innovation av relevans for lag- och medelinkomstlinder vore dirfor
onskvirt. Ett relevans-/fordelningskriterium skulle ocksd fungera vil
thop med den typ av tematiska prioriteringar som den kommande
forskningspropositionen sannolikt kommer att féresla.

“Yes we can and yes we must”

Utmaningarna och behoven dr vildiga -— men det dr ocksa
mojligheterna. Och Sverige har definitivt en viktig roll att spela. For
att lyckas krivs dock en vision om var vi vill vara 2035, och att vi
sedan planerar bakit for att se till att skapa forutsittningar for att na
malet. FOr att lyckas krévs att vi satsar resurser men ocksa att vi satsar
pa innovativ och tvirvetenskaplig forskning, dven inom komplexa
omriden. Det behovs en svensk resursbas med ett internationellt
nitverk och erfarenhet av forskningssamarbete med kollegor i lag-
inkomstlinder dven i framtiden for att kunna planera, genomféra
och utvirdera svenskt forskningsstéd inom global hilsa. Det krivs
mer medel for forskning, inte mindre, for att Sverige ska kunna vara
en aktOr att rikna med inom global hilsa om 10-15 ar. Detta dr av
avgorande vikt for virldens hilsa, likvil som foér hilsan for
kommande generationer i Sverige.
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10 Transition med utmaningar:
halso- och sjukvardssektorn i
Ukraina

Lotta Sylwander

e Kriget 1 Ukraina har fatt forédande konsekvenser for
minniskors hailsa och for hilso- och sjukvarden.

e Ukraina har stora utmaningar i form av en dldrande befolkning
och en hog forekomst av icke smittsamma sjukdomar dir
livsvillkor och livsstil spelar en stor roll.

e En reformprocess f6r hilso- och sjukvarden pagar i Ukraina
sedan 2017. Reformarbetet och dteruppbyggnaden maste ga
hand 1 hand.

e Stora satsningar pa bland annat férebyggande folkhailsoarbete,
primirvard och rehabilitering behévs.

e Sverige dr och kan vara en viktig partner till Ukraina i bade
reformarbetet och i ateruppbyggnaden av hilsosektorn.

Inledning

Rysslands fullskaliga och oprovocerade invasion av Ukraina 2022 har
haft en férédande effekt pa landet och dess invanare. L.andet var redan
tyngt av den konflikt som bérjade 2014 och som fortsatte till 2022
genom ett ligintensivt krig i den s kallade Donbassregionen. Ostra
Ukraina var en region i beredskap och med stindig osikerhet som
dagligen gjorde sig pamind genom attacker lings kontaktlinjen mellan
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de ockuperade omrdadena och resten av Ukraina. Ukraina har lidit stora
minskliga och ekonomiska umbiranden sedan 2014 och fram till idag,
vilka kommer ha langtgaende effekter dven nar kriget dr slut.

Figur 1: Karta dver Ukraina
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Kalla: Utrikespolitiska institutet (Utrikesmagasinet, 2024).

Alla sektorer i samhallet paverkas av kriget. Ekonomin férsvagas,
infrastrukturen forstors, el- och vattenforsorjningen sviktar och det
allminna reformarbetet saktar ner. Inte minst paverkas hilso- och
sjukvardssektorn (Roborgh, 2022). Kriget tar stora resurser i
ansprak, och hilso- och sjukvarden forsvagas av forstord infra-
struktur, brist pa utbildad personal och en delvis ineffektiv hilso-
och sjukvardsapparat. Enligt ett index 6ver minsklig utveckling'

' Human Development Index (HDI). Som jimférelse hamnar Sverige pa plats 5 i

samma mitning.
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som FN:s utvecklingsprogram (UNDP) tar fram, hamnade Ukraina
pé plats 100 av 174 linder 2023-2024 (UNDP, 2024). Det ir ett stort
tapp fran 86:e platsen 2021. Det innebir att landet kommer att vara
beroende av ekonomiskt stod fran EU och andra givare framover
tor att fullfolja arbetet med reformer och ateruppbyggnad.

Kriget har ocksa lett till ett 6kat behov av specialistvard, samtidigt
som sjukvarden forvintas fortsitta leverera basal allmin hilso- och
sjukvard till befolkningen medan hilsocentraler och sjukhus bombas
och beskjuts pa daglig basis av Ryssland och sjukvardpersonal utsitts
for livsfara i sitt dagliga virv. Trots utmaningarna har hilso- och
sjukvardsystemet visat en Overraskande motstandskraft och har i stor

utstrickning kunnat leverera grundliggande sjukvard av god kvalitet
trots kriget (WHO, 2023a).

Samtidigt pagar sedan 2017 en reformering av hilso- och sjukvards-
sektorn 1 Ukraina. Reformarbetet fokuserar pa att skapa ett hélsosystem
som utifran tillgdngliga resurser kan svara mot befolkningens behov
och som kan tillhandahalla en tillginglig kvalitativ vard pa ett
effektivt satt (Lancet, 2022). Samtidigt maste systemet vara riggat for
att hantera akuta situationer som krig. Rent allmint dr det svart att
reformera ett hilso- och sjukvardssystem, inte minst i linder med en
historia och struktur som Ukraina. I Ukraina fors6ker man dessutom
fortsitta reformarbetet mitt under brinnande krig! Ateruppbyggnaden
maste g hand 1 hand med ett omfattande reformarbete.

Ett fungerande hilso- och sjukvardssystem ér en grundbult i ett
demokratiskt och utvecklat land. En frisk befolkning ar ocksa en mer
produktiv befolkning. Att varda sin befolkning leder till tillit,
trygghet och tillvaxt. Det rader ingen tvekan om att Ukraina har den
politiska visionen och viljan att bygga upp ett jamlikt, tillgingligt,
kompetent hilso- och sjukvardsystem som motsvarar befolkningens
behov och nir alla. Trots att utmaningarna dr i det nirmaste
o6verstigliga, sa utgor kriget och dess destruktion en méjlighet att pa
djupet reformera och férindra hela halsosystemet.
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I det har kapitlet beskriver jag vilka reformer som pagar inom halso-
och sjukvardsystemet med utgangspunkt i det arbete som pabérjades
tore 2022 och hur man samtidigt kan aterstilla det som forstorts 1
kriget. Jag diskuterar ocksa hur svenskt bistind kan bidra till att
forstirka och forbittra hilso- och sjukvarden i Ukraina.

Folkhdlsa och effekter av kriget

Befolkningen 1 Ukraina hade redan fore kriget en av de ligsta
torvintade medellivslingderna i Europa, med stora skillnader mellan
konen. Medellivslingden dr 75,8 ar f6r kvinnor och 65,4 ar f6r min
(WHO, 2024b). Ukraina har 6verlag en aldrande befolkning med en
medianalder pa 45 ar (jamfort med Sveriges 41 ér). Utvandringen pa
grund av kriget har bidragit till en kraftig minskning i landet av
utbildade personer 1 aldersgruppen 20-50 ar. Fore kriget uppgick
Ukrainas befolkning till 41 miljoner personer, men sedan den
fullskaliga invasionen beriknas 6 miljoner ha limnat landet, till stor
del yngre personer och frimst kvinnor och barn. Min i stridbar alder
ir 1 hog grad inkallade till kriget. Kvar i stiderna och framfér allt pa
landsbygden finns manga dldre och familjer som antingen valjer att
stanna kvar eller som saknar resurser att ta sig nigon annanstans.
Dédsftall bland stridande och den pagaende flykten ut ur landet leder
till allt fler kvinnoledda hushall och en storre andel dldre bland den
kvarvarande befolkningen.

Siffror fran juli 2024 visar att 190 000 personer, civila och militira,
har skadats och att 70 000 personer har dédats i kriget mot Ryssland.
Omkring 2 000 barn har dodats (Unicef, 2024a). Siffrorna ar dock
mycket osikra och sannolikt en underskattning. Darutover saknas
mdnga personer.
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Sjukdomsborda

De folkhilsoproblem som fanns sedan tidigare har férstirkts och
forvirrats av kriget. Ohilsosamma levnadsvanor — framfér allt bland
min — med f6r mycket alkohol, r6kning, dalig mat, 6vervikt, droger
och stillasittande — har lett till att sjukdomsbo6rdan och dodligheten i
icke smittsamma sjukdomar (NCD) som hjirt-karlsjukdomar,
lungsjukdomar, diabetes och cancer dar hog. Icke smittsamma
sjukdomar star for 9 av 10 fortida dodsfall (WHO, 2024b). Ukraina
har ocksa en relativt hég férekomst av tuberkulos och hiv, dven om
dodligheten sjunkit (The Global Fund, 2024). Folkhilsan har dven
paverkats negativt av kriget genom att manga minniskor inte har
tillgdng till hilso- och sjukvard i de omraden som ockuperats av
Ryssland eller i omraden dir striderna dr som intensivast. Kriget har
ofrainkomligt haft en mycket negativ paverkan pa befolkningens
hilsa 1 Ukraina.

Funktionsnedsattning

Omkring tre miljoner ukrainare beriknas leva med olika funktions-
nedsittningar, orsakade av bade sjukdomar och skador
(Machlouzarides & Uretici, 2024). Bristen pa férebyggande arbete,
vard och rehabilitering fOrvirrar situationen ytterligare. Antalet
skadade 1 kriget stiger dagligen bland savil civilbefolkningen som
militiren. Tillgangen till rehabilitering och specialiserad vard for
krigsskador har 6kat under kriget men ar fortfarande svart eftersatt.

Psykisk ohdlsa

Psykisk ohilsa i befolkningen, hos bade unga och vuxna, ir ett eftersatt
problem med sma mdjligheter f6r de drabbade att fa hjilp eller
behandling, bland annat pa grund av brist pa vard- och behandlings-
vigar och utbildad personal. Férekomsten av suicid bland min dr den
hégsta i Europa (European Observatory, 2021). Ocksa hir ar
behoven stindigt 6kande. Manga som deltagit eller deltar i strider
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visar tydliga tecken pa posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och
andra psykiska problem. Unicef berdknar att 1,5 miljoner barn
riskerar depression, angest eller PTSD (Unicef, 2024b).

Vaccinationer

Den laga tickningsgraden av rutinvaccinationer for barn, ca 60—65
procent, har lett till bade polioutbrott och stérre misslingsutbrott i
Ukraina. Kriget har ytterligare forsvarat genomforandet av
vaccinationer, och hotet om storre utbrott av missling och andra
smittsamma sjukdomar dr dirfor stindigt narvarande (Holt, 2024).

Antimikrobiell resistens

Antimikrobiell resistens (AMR) ir ett stort problem i Ukraina och
problemet har forvirrats genom kriget (IHME, 2022). Antibiotika
var tidigare inte receptbelagt i Ukraina och anvindningen av
antibiotika har varit hég. Under covid-19-pandemin férekom att
patienter behandlades med antibiotika dven efter att det blev allmant
kant att detta var verkningslost. Ukraina har idag en nationell strategi
tor att motverka AMR. Resistensutvecklingen forsvarar behandlingen
av krigsskador och bidrar till den héga dédligheten (Kuzin et al., 2023).

Ojamlik halsa

Hilsosektorn maste pa olika sitt ta itu med de stora ojimlikheterna
och orittvisorna i hilsa och inom hilso- och sjukvardssystemet.
Regionala skillnader, ojamlik tillgang till hélso- och sjukvard mellan
landsbygd och stider, hoga kostnader och stora skillnader mellan
konen nir det giller férekomst av riskfaktorer och sjukdomsbérda
g0r att sjuk- och hilsovarden haltar betinkligt. Mins avsevirt ligre
medellivslingd 4r ett resultat av livsvillkor samt kulturella och
strukturella faktorer. Ovanpa detta kommer kriget och dess effekter.
Vild i hemmet har ockséd okat efter krigsutbrottet (CEPA, 2023).
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Covid-19-pandemin

Covid-19 innebar en dubbel bérda for hilso- och sjukvirden i
Ukraina (Uwishema et al., 2022). Vardapparatens brist pa material,
teknik och uppdaterad kunskap blev mirkbar. Sjukhusen saknade
skyddsutrustning, det fanns inte tillricklig tillging till syrgas och
manga lokaler var daligt utrustade for att f6rhindra smittspridning.

Under covid-19-pandemin mirktes bristen pa fortroende for hilso-
och sjukvirden. Det fanns en stor tveksamhet hos befolkningen mot
att vaccinera sig och 1januari 2022 var vaccinationstickningen endast
45 procent bland vuxna (Ukrinform, 2022).

Halso- och sjukvardssystemet i Ukraina

Arvet fran Sovjetunionen

Ukraina arvde vid sjilvstindigheten 1991 ett sovjetiskt halso- och
sjukvardssystem som var centraliserat, specialiserat och i hégsta grad
ojamlikt med inbyggd korruption. Detta system, som till viss del
fortfarande finns kvar, var centraliserat till storre stider och byggde
pa stora sjukhus med specialistvird men med ett mycket svagt
primirvardssystem bade i stiderna och pa landsbygden. Resultatet
blev 6verbelastade sjukhus — dels av patienter med mindre allvarliga
sjukdomar som primirvarden hade kunnat hantera, dels av patienter
med allvarliga sjukdomar som ofta fatt sin diagnos sent, alltfor sent,
i sjukdomsférloppet. Det fanns ett daligt skydd mot hoga
sjukvardskostnader. Detta ledde till katastrofala hilsoutgifter for
minniskor, vilket raserade privatekonomin och utgjorde ett hinder
for att soka vard.

Fortroendet dr av historiska skl ligt f6r den statliga hilso- och
sjukvarden, vilket bidrar till att ménniskor hellre séker sig till privat
sjukvard eller undviker sjukvarden helt och hallet. Det finns en
misstro mot den statliga hilso- och sjukvirden som hinger kvar
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sedan Sovjettiden (Colborne, 2016). Ett annat arv frin Sovjettiden ar
en attityd inom hilso- och sjukvarden att patienter mest ar till besvir
och inte behover informeras om behandlingar eller ingrepp.

Den statliga vardapparaten har stor brist pa allménlikare, men har 4
andra sidan forhallandevis manga specialistlikare som hanterar en
mycket liten del av vardbehovet. Fyra av fem lakare dr specialist-
likare; 1 EU dr genomsnittet tre av fem (WHO 2023). Statusen och
l6nerna for allminlakare dr lag, och det finns en ovilja att arbeta i
primirvarden bland bade ldkare och sjukskoterskor. Antalet
sjukskoterskor minskade redan fore kriget och trenden har fortsatt.
Kriget har inneburit att manga lakare och sjukskoterskor har limnat
landet. Personalbristen ir akut, speciellt pa landsbygden. Faktorer
som bidrar till det dr liga léner och begrinsade mojligheter till
professionell utveckling och karridr. Sjukvardspersonal var och ar
daligt betald. Foére reformen tjanade primirvardslikare mindre dn
300 US-dollar per méinad och primirvardssjukskoterskor tjanade
mindre dn 150 US-dollar per manad. (Swecare, 2024b). Efter att
reformarbetet inleddes har l6énerna borjat 6ka, men de ligger
fortfarande lagt i ett internationellt perspektiv.

Barnmorskor dr inte en etablerad yrkesgrupp i det ukrainska
hilsosystemet. Det har bidragit till att médra- och barnavard varit
eftersatt. Modrar med komplikationer har inte fatt kvalificerad vard
i tid och franvaron av barnmorskor leder till onédiga komplikationer
vid fodslar samt hég spadbarnsdddlighet (WHO, 2024b).

Reform- och ateruppbyggnadsarbetet

Sedan sjilvstindigheten har hilsosystemet genomgitt en lingsam
reformeringsprocess som tog riktig fart forst efter 2014 nir mer
reformvinliga regeringar tog 6ver. En genomgripande sjukvards-
reform paboérjades 2017 nir en ramlag antogs som skulle garantera
alla medborgares ritt till hilso- och sjukvard (WHO, 2024c). Ar 2018
bildades Ukrainas nationella halso- och sjukvardsorganisation
(NHSU, motsvarande en svensk myndighet) for genomférande,
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upphandling och bestillning av hilso- och sjukvard. Upphandlings-
systemet inom hilso- och sjukvarden har linge varit en killa till stora
och onddiga kostnader, vilket reformen syftar till att minska.

En starkt bidragande faktor till det ineffektiva och ojamlika systemet
ir utbredd korruption pd alla nivder. I januari 2023 rankade
Transparency International Ukraina pé plats 116 av 180 linder i sitt
Corruption Perceptions Index. Samtidigt noterade man att
betydande framsteg gjorts under det senaste decenniet
(Transparency International, 2023). Korruptionen har dven bidragit
till att varor och tjinster som upphandlats tidigare ofta har brustit 1
kvalitet. En av NHSU:s viktigaste uppgifter dr att bekidmpa
korruptionen.

Det reformerade, och till viss del decentraliserade, hilso- och
sjukvardsystemet i Ukraina har en bestillar-utférarmodell som
bérjade inféras 2018, dir endast Medical Procurement Agency
(en myndighet under NHSU) kan upphandla och bestilla vard. Ett
obligatoriskt, certifierat system fér upphandling dr infért for all
statlig, regional och kommunal upphandling. Syftet ir effektivisering
och professionalisering samt storre transparens och systemet ska
utgbra en bittre forsikring mot korruption (WB, 2023a). Sjukvards-
tjanster som upphandlats levereras sedan under det sia kallade
Programme of Medical Guarantees, vilket etablerades 2020 for att
garantera finansiering av prioriterade delar av hilso- och sjukvarden,
och sikerstilla att regionerna féir ersittning for kostnader och service.

Att Ukraina siktar pa ett EU-medlemskap mojliggor ett lirande av
EU-linderna. Det m6jliggdr ocksd stéd och resurser fran EU och
enskilda EU-linder. Redan f6re den fullskaliga ryska invasionen hade
Ukraina ett nidra och omfattande samarbete med FN-systemet,
speciellt Unicef och Virldshilsoorganisationen (WHO), EU och
dess medlemslinder samt med USA och Virldsbanken i sitt reform-
arbete av hilso- och sjukvirden. De olika delarna av hilso- och
sjukvardsystemet behover fortsatt stod, kunskapstillforsel, finansiella
resurser och solida processer for effektivitet och transparens.
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Den hir omfattande och komplicerade reformen pagar mitt under
ett pagiende krig. Sedan den fullskaliga attacken paboérjades har
1 940 attacker mot hilso- och sjukvarden i Ukraina registrerats av
WHO (WHO, 2024a), inklusive attacker och bombningar av
barnsjukhus och forlossningskliniker. Attacker mot hilso- och
sjukvarden slar ut infrastrukturen. El- och vattensystem slds ut och
vigar forstors. Ateruppbygenadsarbetet och reformarbetet pagar
parallellt.

Fokus pa primarvarden i reformarbetet

Stort fokus i reformarbetet ligger pa att bygga upp en primirvard
som dr tillgdnglig for alla och anpassad efter befolkningens behov
(WHO, 2023b, 2024d). Koordinering inom hilso- och sjukvirden
och samordningen med andra sektorer som sociala myndigheter ar
ocksa avgorande for att forbittra hilsosituationen ilandet, inte minst
for barn, och for att minska ojamlikheten i hilsa mellan grupper.

Grundlaggande allmén primirvard som fokuserar pa prevention och
frimjande av ett hilsosammare liv dr centralt nar Ukraina utvecklar
ett modernt hilso- och sjukvardssystem. Alla medborgare, oavsett
bostadsort eller mojlighet att betala, har ritt till en hogkvalitativ och
effektiv hilso- och sjukvard. Ukraina dr ett geografiskt stort land
(ca 600 000 km? jimf6rt med Sveriges ca 450 000 km?). Redan innan
den fullskaliga invasionen hade Ukraina pabdérjat en omdaning mot
ett utbyggt primarvardsystem i vissa regioner. Den utvecklingen
fortsitter trots kriget, om dn 1 langsammare takt. Tanken ér att
primirvarden om 10 ar ska vara ryggraden i hilso- och sjukvard-
systemet. Genom ett system med familjeldkare, fler sjukskoterskor i
forhallande till antalet likare och fler sa kallade ”community health
workers” som kan samarbeta med socialtjansten, veterantjanster och
andra instanser for att battre nd ut till befolkningen. Primérvarden
behover dven bedriva mer omfattande uppsékande och utatriktade
folkhalsoutbildningsinsatser till allmidnheten (WHO, 2023b, 2024d).
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Férutom utbyggnad av den fysiska infrastrukturen maste primir-
varden ocksd goras mer attraktiv f6r vardpersonalen, med hogre
status och bdttre incitament.

Den privata sektorn

De flesta linder har ett hilso- och sjukvardssystem som bestir av
bade statliga och privata aktorer, och Ukraina dr inget undantag.
Enligt NHSU fanns det 6ver 19 000 privata hilso- och sjukvards-
foretag registrerade 2022 (WHO, 2024b). Majoriteten av dessa ar
sma foretag, bestaende av en person eller ett fatal personer som
specialiserar sig pa en sorts tjanster, till exempel allminlakare,
gynekolog, tandlikare eller laboratorieservice.

I Ukraina dr manga privata aktorer kontrakterade av NHSU for att
tillhandahalla sjukvardstjinster. Dessa tar inte betalt av vardtagaren
direkt utan ersitts av staten. Majoriteten av de privata aktorerna,
nistan 95 procent, saknar dock 6verenskommelse med NHSU
(WHO, 2024b). Det betyder att de som vinder sig till privata aktorer
sjdlva fir std for kostnaden och betala ur egen ficka.” Totalt uppgar
patienternas egna utgifter till 49 procent av Ukrainas hilso- och
sjukvardskostnader (European Observatory, 2021), vilket kan
jamforas med runt 15 procent f6r EU i genomsnitt (OECD, 2022).
Det betyder att manga familjer, speciellt sociockonomiskt utsatta,
riskerar att drabbas av héga vardutgifter med potentiellt katastrofala
toljder, eller att de helt enkelt inte fér tillgang till den vard de behover.
Privata hilsoférsakringar dr ovanliga (WHO, 2023c).

2 ”Out-of-pocket payments” férekommer dven i det statliga systemet.
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Plan f6r ateruppbyggnad av Ukrainas hilsosystem 2022—2032

Den ukrainska regeringen har faststillt f6ljande prioriteringar for
ateruppbyggnaden av hilso- och sjukvardssystemet efter kriget:

Stirka nationell hilso- och sjukvirdspolitik och starkare
institutioner for att vigleda aterhdmtningsprocessen pa ett
effektivt satt.

Sikra den finansiella stabiliteten i hilso- och sjukvards-
systemet fOr att uppritthalla dterhimtningsinsatser och
framtida utveckling.

Ateruppbygga och reformera nitverket av vardinrittningar
for att forbittra tjansteleveransen och infrastrukturen.

Stirka hilso- och sjukvarden for att moéta de sirskilda
behoven hos den del av befolkningen som drabbats av kriget,
inklusive internflyktingar och krigsveteraner.

Forbattra och stirka personalresurserna inom hilso- och
sjukvardssystemet for att sikerstilla en kvalificerad och
motiverad arbetskraft.

Forbattrad folkhilsa och  krisberedskap samt forbittra
beredskapen fér nddsituationer for att bittre kunna hantera
framtida hilsokriser.

Utveckla e-hilsa och cybersikerhet.

Stirka kvalitetsledningssystemen pa nationell och lokal niva
for att sakerstilla en hog vardstandard.

Rehabilitera likemedelssektorn for bittre tillgang till, och
limplig anvindning av, likemedel.

Draft Ukraine Recovery Plan. Materials of the Healthcare System
Working Group (Government of Ukraine, 2022).
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For de privata aktérer som inte har NHSU-kontrakt dr statens
huvudsakliga atagande att reglera verksamheten genom lagar,
torordningar och standarder for att garantera kvaliteten och
sikerheten i varden. Befintliga lagar och regler dr omfattande och
inkluderar licensiering, ackreditering, kliniska standarder och
protokoll. Dessvirre finns det kryphdl och begrinsningar. Ett
problem ir att de privata aktérerna inte fullt ut bidrar till Ukrainas
vision om en jamlik och tillgianglig vard for alla. Ett sitt att atgarda
detta skulle vara att ”tvinga” fler privata aktorer att skriva avtal med
NHSU f£6r att inlemma dem i systemet. Primarvirden skulle kunna
vinna mycket pa att ha fler privata leverantorer.

Hir star hilsodepartementet infor ett vigval. Mojligheterna for
privata aktérer inom hilso- och sjukvarden ér stora men kan ocksa
innebira risker for landet och for de som soker vard om det saknas
reglering och kontroll. Ukraina behover stirka regelefterlevnaden
inom den privata vardsektorn for att sdkerstilla kvaliteten och
patientsikerheten. Det behovs ocksa starkare styrning av den privata
vardsektorn for att de ska dela med sig av data och statistik. Delning
av data dr idag mycket bristféllig mellan privata och offentlig sektor.

Digitalisering

Digitalisering av processer i varden kan férenkla och snabba pa olika
steg 1 vardkedjan och dr en viktig kugge i ett reformerat hilsosystem.
Datainsamling, finansiella  transaktioner, receptforskrivning,
inventeringar och kontakt mellan delar av systemet kan hanteras mer
effektivt genom Okad digitalisering. Datainsamling och analys av
folkhilsodata dr en grundforutsittning for att stirka systemet och
rikta insatserna dit de verkligen beh6vs. Flera aspekter av
digitaliseringen inom sjuk- och hilsovarden har redan genomférts i
Ukraina, till exempel journalféring och insamling av hilsodata, vilket
underlittar f6r personalen. Digitalisering maste ocksa ses som en
viktig del i arbetet mot korruption. Kapitel 16 i den hir antologin
handlar om digitalisering och hilsa mer ingaende.
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Finansiering

Den nationella hilsobudgeten var otillricklig redan fore kriget. Trots
att Ukraina definierades som ett ligre medelinkomstland fére 2022
var Ukrainas statliga hilsobudget betydligt ligre in EU-genomsnittet
(European Observatory, 2021). Finansieringen av hilso- och
sjukvardssystemet kommer att vara starkt beroende av medel fran
utlandet under o6verskadlig tid. I Ukraina rader det brist pa
finansiering, och dven om landet verkar uppna en mattlig ekonomisk
tillvixt under 2024 kommer finanspolitiken att behdva vara fortsatt
stram de kommande aren (IMF, 2022). Under 2022 rickte stats-
finanserna, exklusive internationellt bistand, knappt till f6r att ticka
torsvars- och sidkerhetsutgifterna, som uppgick till 48,4 procent av
de totala offentliga utgifterna.

Samarbete mellan Sverige och Ukraina

Sida har sedan linge ett samarbete med Ukraina (Sida, 2024). Sverige
har stottat Ukrainas lingsiktiga utveckling sedan 1998, frimst med
fokus pa att stédja landets moijligheter att ga med 1 EU, stirka
respekten for minskliga rittigheter, minska korruptionen och landets
miljopaverkan, 6ka demokratin och jamstilldheten samt verka for fred
och en hallbar ekonomisk utveckling som gynnar alla ménniskor.
Expertgruppen for bistandsanalys (EBA) publicerade 2023 en
underlagsrapport om svenskt bistind till Ukraina (Olofsgird &
Berlin, 2023). Tva omraden dir Sverige gjort skillnad lyfts fram:
decentralisering och Okat sjilvstyre i de lokala administrationerna
(kommuner) samt arbete med jamstilldhet 1 budgetprocessen.

Pagaende samarbeten pa hdalsoomradet

Sverige har i sin strategi for dteruppbyggnad och reformarbete 1
Ukraina tydligt uttryckt ett stod for att forbattra och ateruppbygga
hilso- och sjukvardssektorn (Regeringen, 2023b). Strategin prioriterar
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att bygga upp och vidareutveckla grundliggande sambhillstjanster
inom hilso- och sjukvard, utbildning samt stirkta sociala trygghets-
system. Sverige avser ocksa att stodja rehabilitering och forbattrad
hilsa for sdrskilt prioriterade grupper sisom barn, unga, personer
med funktionsnedsittning (inklusive krigsveteraner) och ildre.

Det finns ingen fullstindig sammanstillning 6ver vilket stéd Sverige
har bidragit med pd hilsoomridet sedan Rysslands fullskaliga
invasion. Stodet har inte varit speciellt omfattande eller strategiskt
riktat mot hilso- och sjukvirdssektorn, men en hel del har inda
gjorts. Foljande dr nagra exempel pa stéd inom hilsoomradet:

e Sverige har tagit emot patienter fran Ukraina. Karolinska
Universitetssjukhuset tecknade 2023 ett samarbetsavtal med
tva sjukhus i Ukraina, for att 6ka utbytet mellan linderna och for
att stodja sjukvarden i Ukraina (KS, 2024).

e Swecare har fatt i uppdrag av regeringen att fokusera pa arbete
for att stétta utvecklingen av Ukrainas hélso- och sjukvard och
har bland annat tagit fram en rapport 6ver hur hilso- och
sjukvardssystemet i Ukraina ser ut (Swecare, 2024a, 2024b).

Tva prioriterade omraden for Sverige dr sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter (SRHR) samt psykisk hilsa. Sidas stéd inom
dessa omraden gar dels genom UNFPA, dels genom Virldsbankens
stora program Health Enhancement and Lifesaving Ukraine Project
(HEAL). HEAL ir ett stort program med manga olika givare som
gar in i en gemensam fond. Programmet bestar av flera delar, bland
annat att hantera nya och akuta hilsobehov kring psykisk hilsa och
rehabilitering, férstirka primarvarden och subventionera patientavgifter
for att minska kostnadsbordan f6r de som séker vard (WB, 2023b).

I oktober 2024 signerades ett avtal mellan Sverige och Ukraina om
ett fordjupat samarbetet pa hilsoomradet (Regeringen, 2023a). Avtalet
omfattar kunskapsoverforing till hilso- och sjukvardspersonal,
samarbete kring AMR samt samarbete och erfarenhetsutbyte kring
rehabilitering f6r ukrainare som drabbats av kriget. Avtalet ska ocksa
omfatta kapacitetsstirkande, for att stodja reformer som ar
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nodvindiga for en europeisk integration bland annat pa likemedels-
omradet. Sverige gir ocksd in med ca 10 miljoner kronor for
ateruppbyggnaden av barnsjukhuset Okhmatdyt 1 Kiev vilket
utsattes fOr en missilattack i juli 2024; ateruppbyggnaden sker i
samarbete med Astrid Lindgrens barnsjukhus. Sverige har dven gatt
in med extra humanitirt stod till Unicefs humanitira fond for att
stotta de drabbade barnen och deras familjer.

Myndighetssamarbete

Myndigheter som Likemedelsverket, Socialstyrelsen och Myndigheten
tor samhaillsskydd och beredskap har sedan 2022 gett olika typer av
stod, till exempel skickat sjukvardsutrustning och assisterat med
transporter av patienter (Lakemedelsverket, 2023; MSB, 2024;
Regeringen, 2024).

I april 2024 gav regeringen 1 uppdrag till Socialstyrelsen att samordna
Sveriges uppbyggnads- och reformsamarbete med Ukraina pa social-
politikens och hilso- och sjukvardens omride samt bidra till Ukrainas
EU-nirmande. Socialstyrelsens projektforslag dr under framtagande
och I6per till 2028. Socialstyrelsen ska samordna och koordinera
insatser med andra myndigheter och aktorer (Regeringen, 2024).
I uppdraget ingar att Socialstyrelsen ska:

e utveckla ett program f6r stéd inom socialpolitikens och hilso-
och sjukvardens omrade for att mojliggéra f6r myndigheter och
andra offentliga aktérer pa nationell, lokal och regional niva,
samt deras foretradare, att bidra till kunskapséverféring och
kapacitetsbyggande i Ukraina,

e identifiera behov samt mdijliga insatser och aktérer inom
socialpolitikens och hilso- och sjukvardens omrade,

e utarbeta ett program som ska frimja myndighetssamverkan for
uppbyggnad och reformarbete och bidra till EU-nidrmandet,

e samordna andra offentliga aktérer som kommer att genomféra
insatser inom ramen for programmet avseende finansiering.
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Kopplingar mellan bistand och handel

Regeringens ”Strategi for Sveriges utrikeshandel, investeringar och
globala konkurrenskraft” nimner sirskilt Ukraina. Strategin
beskriver att méanga affirsmojligheter for svenska foretag kommer
att finnas under ateruppbyggnadsarbetet. Niringslivets engagemang
utgor en nyckelkomponent i anstringningarna att bista Ukraina i
ateruppbyggnaden. Business Sweden har fatt i uppdrag av regeringen
att stotta med insatser pa plats for de svenska foretagens deltagande
i Ukrainas uppbyggnad (Business Sweden, 2024). Ett bittre samspel
mellan utvecklingssamarbetet, export- och investeringsfrimjandet
samt handelspolitiken efterfragas, och svenska foretag ska kunna dra
nytta av att bistainds- och frimjandeinsatser pagar i lig- och
medelinkomstlinder. Nya finansieringslosningar for att stodja
uppbyggnaden av Ukraina ska Overvigas och utvecklas. Sidas
instrument med garantier kan mojligtvis vara anvindbara for att
Oppna upp nya projekt 1 Ukraina.

Svenskt bistaind kommer att verka for att reformera sjukvarden och
ateruppbygga den infrastruktur som forstorts 1 kriget. Hir kommer
det att finnas manga ingangar fOr svenska privata aktérer. Samarbete
finns redan inom till exempel canceromridet genom bland annat
Elekta, dir 6verforing av stralningsutrustning och utbildning samt
utbyte av kunskap och personal har skett 1 Elektas regi under 2023
(Elekta, 2023). Elekta ir ett intressant exempel pa ett svenskt foretag
med avancerad medicinsk teknik och kunskap som dr attraktivt for
Ukraina att kopa in.

Majligheter

Trots att kriget tar stora resurser i ansprak, dven vad giller resurser
som kommer utifran, sa har internationella organisationer inom FN-
systemet — frimst WHO och Unicef men ocksa Virldsbanken, EU
och EU-linder — fortsatt att stodja det allmédnna reformarbetet inom
flera sektorer, inte minst inom halso- och sjukvardssektorn.
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Kriget har tydliggjort att en fungerande hilso- och sjukvirdssektor
behovs, inte bara for att hantera sarade fran kriget, utan ocksa for att
torbattra hilsan hos hela befolkningen. Kriget mojliggdr ocksa en
snabbare beslutsgang for nya lagar och strategier, vilket paskyndar
processen med reformarbete och ateruppbyggnad. EU-narmandet
gOr att man kan ta lirdom av beprévade europeiska modeller for
hilsosektorn.

Reformeringen av hilsosektorn idr en viktig del av decentraliserings-
processen 1 Ukraina. Sverige har ling erfarenhet av detta och ett
samarbete mellan till exempel Sveriges Kommuner och Regioner
och regioner i Ukraina skulle sikert kunna vara ett viktigt bidrag i
den processen.

Sveriges erfarenheter av bland annat en vil utbyged primirvard,
modra- och spadbarnsvard, insamling av data, regelverk och
erfarenheter av ett starkt socialt trygghetssystem gor att Sverige har
mycket erfarenhet och kunskap att dela med sig av och svenska
specialister kan stotta Ukraina i reform- och ateruppbyggnads-
arbetet.

Genom HEAL (Virldsbanken) borde Sverige tydligare kunna stodja
utbyggnaden av en primiérvard som ir tillginglig for alla. HEAL ar
ocksa en moijlighet att stirka det sociala trygghetssystemet i Ukraina.
Sverige kan vara med och utforma sociala trygghetssystem som
mojliggdr en utjimning av tillgdngen till utbildning, hilso- och
sjukvard och annan social service, for att motverka ojimlikhet.
Sveriges insatser bor priglas av en tydlig bred folkhilsoansats, som
inkluderar hilsofrimjande och preventivt arbete.

Sveriges modra- och spadbarnsvard ér i varldsklass och det finns ett
stort behov i1 Ukraina av stirkt kunskap och erfarenhet inom
omradet. Modradddligheten i Ukraina dr tre ganger hogre dn
genomsnittet i Europa (WHO 2021). Eftersom barnmorske-
professionen saknas 1 Ukraina kan Sverige fora en dialog med
hilsoministeriet om inforandet av barnmorskor.
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Den finns manga givare inom halso- och sjukvardssektorn i Ukraina.
En risk dr naturligtvis att bade bilaterala och multilaterala givare vill
driva en egen agenda i reform- och ateruppbyggnadsarbetet. Att
Sverige valt att ga in i en storre fond som HEAL gor att den svenska
insatsen koordineras av Virldsbanken. WHO i4r den multilaterala
organisation som arbetar narmast hdlsoministeriet och som ocksa
ansvarar for viss givarkoordinering. Det ér viktigt att Sverige ger sitt
stod till WHO i Ukraina och arbetar nira dem.

Aven den privata sektorn i Sverige har mycket att bidra med. Vi har en
hégspecialiserad sektor inom medicin och life science inom omraden
som till exempel cancer och rehabilitering som 4r hogintressant for
Ukraina bade 1 utvecklingen av det nya reformerade sjukvardssystemet
och i den ateruppbyggnad som sker till f6ljd av kriget.

Sammanfattning

Ukraina dr ett land i krig, med en aldrande befolkning med ldg
medellivslingd, speciellt f6r man. Riskfaktorer och icke smittsamma
sjukdomar som hogt blodtryck, overvikt, diabetes samt hjartsvikt
och andra hjirt-kirlsjukdomar ar relativt vanliga. Psykisk ohilsa dr
ett vixande problem pa grund av kriget. Bide barn och vuxna
kommer att beh6éva alltmer psykosocialt stod for att hantera psykisk
ohilsa. Kriget gor ocksa att riskerna som har med livsstil att gora
forvirras, speciellt for man, till exempel 6kad tobaksanvandning och
6kad alkoholkonsumtion.

Hilso- och sjukvirden har ett arv frin Sovjettiden som gjort att den
ar ineffektiv och ojamlik. Korruption ir ett omfattande problem.
Primdrvarden ar allvarligt eftersatt och ett ateruppbyggnadsarbete
och reformer aterstar for att hela befolkningen ska fa tillgang till en
kvalitativ och effektiv vard pa alla nivder. Samtidigt har Ukraina
behov av en avancerad akutvard pa grund av kriget, och kvalificerad
rehabilitering.
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Trots svarigheterna ger kriget Ukraina vissa mojligheter att ta itu med
hilso- och sjukvardssektorn. Beslut fattas snabbare. Samarbetet
mellan sektorer stirks av nddvindighet. Resurser och pengar
kommer in fran givare for ateruppbyggnad och genomférandet av
reformer. Antikorruptionsarbetet genomsyrar hela reformarbetet.
Ateruppbyggnadsarbetet sker parallellt med reformer av hela hilso-
och sjukvardssystemet.

Ukrainas behover vinna kriget mot Ryssland med efterféljande
ateruppbyggnad av landet. Inom halsosektorn bor fokus ligga pa en
stabil och utbyggd primirvard som gor varden mer tillganglig i alla
delar av landet. Slutligen behovs ett 6kat samarbete mellan hilso-
och sjukvirden och social service som psykisk hilsa, barn- och
dldrevard och rehabilitering.
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7 Att skapa ett hilsosammare system, att forankra
detisig sjdlv [...] sa att det kan ldra sig mer om sig
sjalv av sig sjilvt”

Margaret Wheatley (Wheatley, 2001)

”Vad vita minniskor inte vet om svarta manniskor
avslojar, exakt och obonhorligt, vad de inte vet
om sig sjilva”

James Baldwin (Baldwin, 1962)
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Om tillfilligheter och slumpartade moéten

I december 2017 var jag inbjuden av Virldshilsoorganisationen
(WHO) till Universal Health Coverage Forum i Tokyo, Japan.
Forumet anordnades gemensamt av Japans regering, Virldsbanks-
gruppen, WHO, FN:s barnfond (UNICEF), Japan International
Cooperation Agency och lobbyorganisationen UHC2030". P4 plats
fanns representanter fOr bilaterala och multilaterala organ,
filantropiska organisationer och grupper fran det civila samhillet.
Regeringar fran hela virlden var representerade. Fran Nigerias
regering, liksom frin andra linder, deltog representanter fran
finansministeriet och hilsoministeriet. Tanken var att forumet skulle
fungera som en plattform for att sammanféra hogre tjianstemin fran
dessa tva ministerier, utifrin teorin att om de bara férstod varandra
bittre skulle chanserna att uppna allmin halso- och sjukvird i
respektive land oka.

Pa forumets forsta dag, nir det var dags for lunch, bildades en ko.
Jag stillde mig i kon, tittade upp och sig en nigeriansk
regeringstjinsteman lingre fram 1 koén. Han hade varit hog
tjansteman pa finansministeriet i en av Nigerias rikaste delstater och
hade nyligen wutsetts till en liknande roll pa det federala
finansministeriet. I Nigeria far man inte chansen att triffa de
miktigaste personerna i regeringen om man inte kommer fran en
privilegierad familj med de ritta kontakterna. Och dven om man
traffar dem far man inte mojlighet att stélla fragor till dem. Det hir
var en sillsynt chans att fa gora det. Jag holl 6gonen pa honom
medan jag tog mig fram i kén. Jag tog min mat sa fort jag kunde, gick
fram till honom och stillde forumets centrala fraga: ”Varfor atar sig
inte regeringarna att garantera allmin hilso- och sjukvard?” Men jag
var mer specifik: ”Varfor har den nigerianska regeringen inte atagit
sig att inféra allman hilso- och sjukvard?”

! Universal health coverage (UHC) motsvarar ungefir ”allmin hilso- och
sjukvard”.
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Hans svar var avslojande, framfér allt 1 efterhand. Han upptridde
avslappnat, men jag anade att han var lite pa defensiven. Han svarade
att allmin halso- och sjukvard inte var en topprioritet f6r nigerianerna,
att andra saker var viktigare. Jag frigade honom vad det 1 sa fall var de
ville ha, och han beskrev resultatet av en opinionsundersckning som
genomforts 1 den delstat dir han tidigare arbetade pa finansministeriet:
Minniskor sdger att de vill ha en samlingslokal f6r moten. De sager att
de vill ha dricksvatten, bra vigar, bra skolor, de vill att maten ska vara
billigare, de vill ha jobb. De vill aven ha bra halso- och sjukvard, men
inte ens det stod hogst upp pa deras lista, konstaterade han, utan det
gjorde en sadan sak som en samlingslokal f6r méten. Jag protesterade.
Jag fragade hur uppgifterna hade samlats in och hur frigan i enkiten
var formulerad. Han visste inte och tyckte inte att det spelade nagon
roll. Det som spelade roll var vad som skulle ge roster, och utifrin
opinionsundersokningen skulle allmin halso- och sjukvird inte gora
det. Vir tid var ute. Hans kollega, en betydligt yngre tjansteman som
hade lurpassat pa mig hela tiden, foste i vig honom frin mig.

Det tog mig ett tag att verkligen forstd inneborden av opinions-
undersokningen och det han sagt. Det som forst gick upp for mig,
minuterna efter motet, var att manniskor beskrev vad vi som arbetar
med folkhilsa skulle kalla de sociala bestimningsfaktorerna f6r hilsa
(Marmot, 2005). Minniskor efterfrigade allmin sjukforsikring och
mycket mer, men inte pa det sprik som akademiker och regerings-
tjansteman anvinder. Minniskor vet saker innan vi namnger dem i
en akademisk kontext, och de fortsitter att veta saker efter att vi har
satt vara etiketter pa dem. Vira snava ramar begrinsar var formaga
att lyssna till vad minniskor som inte tillhor eliten sdger till oss om
sina behov, sin verklighet och sin virldsbild. Minniskor i periferin
har sina egna sitt att rama in och tolka saker (Abimbola, 2023;
Abimbola et al., 2024; Bhakuni & Abimbola, 2021). Vi férminskar
deras tolkningar nir vi inte anpassar vara ramar till deras, inte lyssnar
noga, inte ger de som faktiskt vet tolkningsforetride, eller nir deras
tolkningar inte dr vad som formar de analyser och insatser som ber6r
dem (Bhakuni & Abimbola, 2021). Vi hyser ingen tilltro till deras
tolkningsférmaga, genom att ge deras ord och berittelser mindre
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vikt, pa grund av vara egna forutfattade meningar om dem som
okunniga (Bhakuni & Abimbola, 2021). Bade bristen pa tilltro och
vart eget tolkningsforetride ligger till grund fo6r en epistemisk
ojamlikhet, dvs. den typ av ojimlikhet som drabbar en person eller
grupp 1 egenskap av kunskapsbirare. Bada uppstar ofta pa grund av
den blick eller publik som vi riktar analyserna eller motiveringarna
for interventionerna till (Bhakuni & Abimbola, 2021) — dvs. inte till
minniskor i periferin utan till oss sjilva, eller manniskor som oss, 1
centrum. Dessa tvd kognitiva tendenser forklarar en stor del av
avstandet och de bristande linkarna mellan oss som gor enkiter,
undersokningar och analyser och de minniskor som vi goér enkiter,
undersokningar och analyser om.

Den andra uppenbarelsen tog nagra dagar. Jag funderade en hel del
6ver varfér minniskor verkade vilja prioritera en motesplats i
samhillet. Vad var grejen med det? Tills jag mindes en studie som jag
sjalv hade genomfért 1 Nigeria och publicerat tva ar fére motet 1
Tokyo (Abimbola et al., 2016). Mellan 2010 och 2013 arbetade jag
péa det nationella huvudkontoret f6r National Primary Health Care
Development Agency i Abuja —den myndighet inom Nigerias federala
hilsoministerium som ansvarar for att stodja lokala och delstatliga
myndigheter i att stirka primdrvarden. Pa kontoret hade jag lagt
mirke till en mingd stora pappkartonger i korridoren som var fyllda
med ndgot. Jag visste inte vad som fanns i dem forrin jag en morgon
kom till kontoret och sag att regnet hade forstort flera av kartongerna
och blottlagt innehallet. Jag sdg papper i A4-storlek sticka ut, manga
av dem hiftade 1 vad som sig ut som 10-sidiga hiften. Det var
fotokopior av handskrivna texter, och jag drog ut nagra. Det var
protokoll frin moten i olika hilsokommittéer som samlats in under
bestk pa landsbygden av tjinstemin frin den federala myndigheten,
som ett led i att skapa delaktighet och inkludering i planeringen och
styrningen av primarvarden.

Efter att ha last nagra av protokollen markte jag att det fanns en viss
skillnad mellan hur de lokala hilsokommittéerna sag pa sig sjilva och
hur de federala regeringstjdnsteminnen i det avldgsna Abuja sag pa
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dem. Det hir ovintade fyndet inspirerade mig till att sjilv borja samla
in protokoll direkt fran hilsokommittéernas moéten sa att jag kunde
analysera dem systematiskt, som en del av min doktorsavhandling.
Det jag fann hjilpte mig att forstd varfér manniskor mycket vil i
forsta hand kan prioritera en motesplats i samhillet. I analysen
identifierade vi fem olika funktioner som hilsokommittéerna hade
(Abimbola et al., 2016). Funktion I: ”Bytorg” (“village square”):
Kommittéerna fungerar som en motesplats, ett forum for interaktion
som stodjer det lokala sambhillets hilsosystem och spridningen av
hilsoinformation. Funktion II: ”Brobryggare” eller ’samhaillslots”
(’community connectors”): Kommittéerna nar ut i sambhillet, il
andra grupper och i andra forum med hilsoinformation och har
kontakt med lokala vardgivare for att hantera medborgarnas fragor
om virden, kvaliteten pa servicen osv. Funktion III:
“Forindringsagenter” (“government botherers”): Kommittéerna
bedriver paverkansarbete gentemot lokala och delstatliga myndigheter
om stod och resurser, inklusive stod for att primédrvarden ska kunna
bedriva mer uppsékande verksamhet i sambhillet. Funktion IV:
“Stallforetradare”  (Cback-up  government”):  Kommittéerna
torstirker och kompletterar det befintliga (eller obefintliga) statliga
stodet genom att samla in medel inom sambhillet och fran icke-statliga
organisationer till varden, och foér uppsokande vird. Funktion V:
“Kontrollanter” (general overseers”): Kommittéerna tar kontroll
over tjansteleveransen, tex. genom att anvinda resurser som
genererats genom anvandaravgifter och andra bidrag. Vi upptickte
att i ett samhilles liv dr det ofta sa att varje funktion ligger grunden
for ndsta. Det innebdr att den viktigaste funktionen ar funktion I
Det dr anledningen till att en samlingslokal f6r méten kan vara sd
prioriterat.

Det handlade om att linka samman. Det samhillena sa som svar pa
frigan som stilldes i opinionsundersokningen var egentligen att de
ville att regeringen skulle investera i motesplatser for att kunna
ansluta samhallet till mer av sig sjilv”” (Wheatley, 2001); att koppla
samman rosten fran en uppsittning hilsosystemaktorer till 6ronen
pa en annan uppsittning hilsosystemaktorer inom och utanfor deras
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samhille. Motesplatser for att ta emot och dela information, for
offentliga Overldggningar och for att initiera atgirder (Sheikh &
Abimbola, 2021).

Det som hiander mellan en myndighetsperson och ett marginaliserat
samhille hinder ocksia inom sambhillet sjilvt. Ett samhille ar ett
socialt system. Det som giller inom ett socialt system giller ocksa,
konceptuellt, inom ett samhille. Det som galler inom ett samhille
giller ocksa, konceptuellt, i sociala system pd alla nivder. Det handlar
om makt-, klass- och statusrelationer. Dessa skapar avstaind och
frankoppling (alienering). Samma ojimlika kognitiva tendenser —
trovirdighetsunderskott och tolkningsmarginalisering — finns inom
ett samhille och inom ett system. En samlingslokal f6r méten — for
att underlitta utbyte av kunskap och relationsskapande — kan
dverbrygga avstand och frankoppling (Abimbola, 2021). Det var ocksa
darfér som arrangdrerna av forumet i Tokyo férde samman
hilsoministerierna och finansministerierna, dvs. ministetiet som
kontrollerar plinboken och ministeriet som ska leverera allmin
hilso- och sjukvard. Huruvida det goérs bidst pa en motesplats
utomlands dr en annan fraga.

Om makt och utanforskap

Vad jag har gjort hittills 4r att identifiera olika typer av distans och
alienering. Den som finns mellan de manniskor som undersoker,
forskar och analyserar och de minniskor som blir undersokta,
beforskade och analyserade. Arbetet med att minska ojamlikhet
utférs trots allt ofta av minniskor pd avstind och frin en
maktposition, pa uppdrag av eller tillsammans med minniskor med
relativt sett mindre makt. Att arbeta 6ver ett sidant fysiskt eller
socialt avstind innebir att du vet for lite om vad personen eller
gruppen pa andra sidan av avstandet vet, kan veta, deras virldsbild
eller hur de forstar ett problem eller dess potentiella 16sningar
(Abimbola et al., 2024).
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Tink dig tva punkter, centrum och periferin, med ett visst avstand
emellan sig (Figur 1). Periferin dr en plats eller situation med mindre
makt (A), som analysen vanligen handlar om. Centrum dr en plats
eller kontext med makt (B), varifran analyser vanligtvis gors.
Centrum har makt, men periferin besitter kunskap. Vi gbr ofta
antagandet att det som fungerar i centrum (B) bor fungera dven 1
periferin (A), sa vi infér det. Vi gor ett antagande om att ett satt att
se pa varlden pa plats eller i situation B ska gilla i eller for A, sa vi
tillimpar det. Som den afroamerikanske forfattaren James Baldwin
sade: ”Okunnighet, i foérening med makt, 4r den virsta fiende som
rittvisan kan ha” (Baldwin, 1998). Eller som den nigerianske
forfattaren Wole Soyinka sa, nir han fick frigan om férhallandet
mellan sanning och makt: ”sanning dr en foljd av kunskap och
falskhet en f6ljd av okunnighet” (Soyinka, 2002):

”Sanning och makt utgdér f6r mig en antites, en
antagonism ... Jag kan férenkla historien om det
minskliga sambhallets utveckling som en kamp
mellan makt och frihet ... sanning mot makt.
Sanning for mig ar frihet, dr sjalvbestimmande.
Makt ar dominans, kontroll, och darfér en mycket
selektiv form av sanning — en logn. Polariteten
mellan dessa tva utgor i sjilva verket f6r mig axeln
1 minniskans strdvan att skapa ett etiskt sambhille,
[en] etisk gemenskap.”
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Figur 1: Avstand mellan centrum och periferi

A) Periferin — dar kunskapen finns B) Centrum — dar makten finns

Kalla: Abimbola (2024).

Det finns en annan typ av avstand — den inom ett system. Nir jag
tinker pd hur det kan frimja jimlikhet att sprida kunskap inom ett
system sorterar jag ofta de inblandade aktérerna i en modell med
tre kategorier av aktorer — en modell som de amerikanska ekonomerna
Larry Kiser och Elinor Ostrom ursprungligen beskrev som
’tre handlingsvirldar” i form av en triangel (Kiser & Ostrom, 1982)
med:

1. makthavare, regeringar eller motsvarande, som tenderar att vara
stora, miktiga och avligsna (lat oss kalla dem ”ingenjorer”)

2. sammanslutningar i samhillet, ett civilsamhille, som ar som bist
nir de fungerar som forkdmpar for marginaliserade grupper (lat
oss kalla dem “befriare”)

3. utférare av olika slag, i olika sektorer, som gor vad som
efterfragas (lat oss kalla dem “rérmokare”) (Abimbola, 2021) —
se figur 2.
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Relationerna mellan dessa tre grupper av aktorer handlar inte bara
om att dela kunskap. Relationerna handlar ocksd om styrning, om att
ta pa sig kompletterande roller och ansvar; de handlar om handling,
ansvarsskyldighet och lyhérdhet. Denna modell ramade in min
analys av hilsokommittéernas roll 1 Nigeria (Abimbola et al., 2016).
Varje nod i triangeln har dubbelriktade relationer med de andra tva
noderna. Mellan noderna finns axlar som forbinder dem. For det
forsta finns en axel som kopplar samman marginaliserade grupper
med olika yrkesutovare, ofta lokalt (jmf. funktion II: brobryggare
eller samhillslots). For det andra finns en axel som kopplar samman,
oftast avldgsna, makthavare med marginaliserade grupper (jmf.
funktion III: férindringsagenter). For det tredje finns en axel som
linkar de avlidgsna makthavarna till utfGrarna (vars misslyckande
triggar behovet av funktion IV: stillféretridare, och funktion V
kontrollanter). Men det idr funktion I (bytorget), som gor att
samhillen och system kan fa mer kontakt med sig sjilvt, som skapar
ett kitt inom det egna samhallet, som utgor grunden for de andra
funktionerna.

Figur 2: En "triangel” over aktorer inom ett system och deras
6msesidiga relationer med andra aktorer

Legitimerar den
offentliga styrningen

INGENJORER
(BESLUTSFATTARE)

BEFRIARE
(AKTIVISTER)

Krav och efterfragan
pa forbattrade tjanster
och socialt
ansvarstagande

Overvakning och Hanterar reglering av Hanterar kollektiva Intern granskning och
efterlevnad av service och normer fér service och tillampning av
konstitutionella regler tjansteleverans tjansteleverans kollektiva regler

RORMOKARE
(TJANSTELEVERANTORER) i

Kalla: Abimbola (2014).

Dessa aktorer finns i organisationer pa alla nivier — lokalt,
subnationellt, nationellt och till och med globalt. Men det finns en
parallell virld med egna aktorer och funktioner som befolkas av de
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som sysslar med kunskap och vetande; den eller de som sprider
kunskap och hjilper till med att koppla samman system med mer av
sig sjalvt, sdrskilt ndr andra aktorer — i synnerhet befriarna — behéver
hjalp med att géra det sjilva (Abimbola, 2021). Lat oss kalla dem
“professorer”. De finns ocksa pa alla organisationsnivéer, och vi
kommer att ligga till dem sa att vi far fyra kategorier av
kunskapsaktorer. Figur 3 dr en schematisk modell 6ver de olika
grupper av aktOrer som jag har talat om — professorer, ingenjorer,
befriare och rérmokare — och deras relativa virde utifran avstandet
till minniskorna pd grisrotsniva, med fokus pa deras roll som
kunskapsbirare och kunskapsformedlare. Figuren illustrerar deras
relativa betydelse i forhallande till kunskap, baserat pa nirheten till
minniskor pa grasrotsniva i lokala samhillen. De fem koncentriska
ringarna i figuren illustrerar olika nivaer dér aktérerna ar verksamma:
den lokala, den regionala (“district level”), den subnationella, den
nationella och den globala nivian. Cirklarna inuti ringarna
representerar de omraden dir kunskap kommer till anvindning. Ju
nirmare du dr den globala nivan, desto storre dr storleken pi
avligsna kunskapsbirare och kunskapsférmedlare (t.ex. ingenjorer
och professorer), och ju nirmare du ar lokalsamhallet, desto storre
ar storleken pa nirliggande kunskapsbirare och kunskapsférmedlare
(t.ex. befriare och rérmokare). Pa global niva, dvs. pa stort avstand
fran minniskorna pa marken, fists storre vikt vid aktérer som
ingenjorer och professorer, som de facto borde ses som
underordnade kunskapsbarare, och ju nirmare det lokala samhallet
man befinner sig, desto stérre vikt fists vid beftriare och rérmokare
— de primira kunskapskillorna. Kunskapsférmedlare behover dven
en plattform for att producera och dela med sig av kunskap. Tank pa
ett litet sambhille, lat oss siga en by: Byns nyhetsférmedlare som
professor kan anvinda marknadsplatsen eller torget som en
kunskapsplattform — i ett distrikts hédlso- och sjukvardssystem kan
det vara datatjdinstemidn som anvinder datasystem och olika
granssnitt som en plattform, journalister som anvander press och
media och akademiker som publiceras i1 vetenskapliga tidskrifter —
tor att ansluta sig till ett system, vilket system som helst, som behover
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fa bittre kontakt med sig sjilv. I alla sammanhang som man
observerar eller kliver in i finns aktérer som skapar forbindelser,
linkar, inom ett system — ibland som befriare, ibland som professor,
daven om de kan vara svara att urskilja f6r en utomstiaende eller
utlinning (Appiah, 2010).

Figur 3: Modell 6ver det relativa vardet av olika kunskaps-
aktorer pa olika nivaer i ett samhdllsystem

Ingenjorer Professorer

Cirkeln i mitten illustrerar fem olika samhallsnivder — global niva i mitten och lokalsamhallet
ldngst ut. De fem cirklarna runt om &r lankade till en specifik samhallsniva. De koncentriska
ringarna visar fyra kategorier av kunskapsaktorer: professorer, ingenjorer, befriare och
rérmokare. Deras relativa betydelse illustreras genom storleken pa de ljusare cirklarna inuti
de fem cirklarna — baserat pa den nérhet de besitter till manniskor i lokalsamhallet. Ju
narmare aktorerna ar lokalsamhallet, desto storre paverkan och relevans har de i den direkta
interaktionen med manniskor.

Kalla: Abimbola (2021).
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Rollen f6r en utomstaende eller en utlinning i ett omrade dér det
rader ojamlikhet maste vara att forst forsta de brister i systemet som
torklarar ojimlikheten. Ojiamlikhet frodas nir ett system ar splittrat,
nir inte alla delar dr f6rbundna med varandra, nir det marginaliserar
delar av sig sjilvt, nir de minniskor och kanaler, professorer och
plattformar vars roll det ar att sprida kunskap — och 1 férlingningen
sikerstilla och frimja ansvarsutkrivande — fOrsvaras, blockeras,
ignoreras, saknar resurser eller till och med ér franvarande. I den man
som ojamlikhet kan hirledas till problem med relationerna inom ett
system, ett informations- och ansvarighetsproblem, ir utvecklings-
bistandets uppgift — hur man édn tolkar det — att fungera pa ett sidant
sitt att det hjilper ett system att fia mer kontakt med sig sjalvt. De
som administrerar utvecklingsbistindet — vare sig de dr inhemska
eller internationella — maste darfor forsta bistandets funktion framst
1 dessa termer. De maste ocksa undvika att bedriva utvecklingsbistaind
pa siatt som frikopplar ett system fran delar av sig sjilvt (bland
ingenjorer, rormokare och befriare) eller pa sitt som uppmuntrar
eller forvirrar distanseringen mellan professorerna (de som
undersoker, forskar och analyserar) och resten av systemet, sirskilt
de mest marginaliserade delarna av systemet, de aktorer som dr
nirmast marken och minst méktiga, ofta befriarna och rérmokarna —
aktorer som pa grund av trovardighetsbrist och tolkningsmissig
marginalisering tenderar att fa sin position som kunskapsbirare
ifragasatt.

Hir finns ocksa centrum och periferi. Centrum har makt och periferin
vet bittre. I centrum finns ingenjorer och professorer. De dr under-
ordnade aktorer som ofta behandlar sig sjdlva som om de vore de
primira aktorerna. I periferin finns befriare och rérmokare. De ar
primira aktorer som ofta behandlas som om de i sjilva verket ar
underordnade aktorer (Abimbola, 2021). Valet av vilken av dessa
aktorer vi riktar var uppmirksamhet mot nir vi gar in i, observerar
eller forsoker ingripa i ett system har konsekvenser f6r den epistemiska
ojamlikheten, fér hur etisk var ndrvaro, vara handlingar och
relationer dir kan vara. Subsidiaritetsprincipen aberopas ofta for att
styra relationerna mellan centrala och ofta avligsna perifera enheter,
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t.ex. mellan EU och suveridna europeiska stater. Den kan bidra till att
undvika epistemisk ojamlikhet i relationerna mellan centrala och
perifera enheter som ér involverade i att skapa, anvinda och dela
kunskap for att uppna jamlikhet (Abimbola, 2021). Subsidiaritets-
principen innebir att beslut om insatser for att hjilpa andra som
standard ska fattas pa den mest nirliggande handlingsnivan och
organisationsskalan, och endast nir det dr nédvindigt pa en mer
avlagsen handlingsniva eller organisationsskala.

Subsidium, det latinska ord som subsidiaritet har sitt ursprung i,
anvinds trots allt for att beskriva triarii, den romerska militirens
tredje linje som fungerade som en reserv under striderna. Subsidium
avser den typ av hjalp, assistans, stod eller bistind som man inte
skulle beh6va eller fa under idealiska férhallanden, eller den typ som
endast erbjuds pa begiran (Cahill, 2017). Om utvecklingsbistand,
inhemskt eller internationellt, ska bidra till att ett system stirks
genom mer inbordes relationsbyggande, vilket dr dess primira
funktion — att hjalpa till att flytta runt kunskap — bor det
administreras 1 enlighet med subsidiaritetsprincipen. Om sa ir fallet
bor det folja subsidiaritetsprincipens fyra foreskrifter, som den
irlindska juristen Maria Cahill har beskrivit (Cahill, 2017). For det
forsta ska den underordnade enheten se till att de primara enheterna
har mojlighet att forlita sig pa den egna kunskapen och att ange nir
de behover hjilp fran den underordnade enheten. For det andra ska
understillda enheter endast ge hjilp pa begiran, savida inte primira
enheter bevisligen inte kan be om hjilp (vilket kan vara fallet 1 den
tidiga fasen av en humanitir nédsituation). For det tredje maste de
underordnade enheterna rikta hjilpen mot de primira enheternas
mal och inte mot sina egna mal. For det fjirde maste det finnas
inbygeda strukturer for att styra villkoren f6r engagemanget, for att
undvika att primira enheter forlitar sig pa och att underordnade
enheter tar 6ver (Cahill, 2017). De primira enheterna kan hir vara
ett land i det globala syd i forhallande till en subsididr enhet, som ér
ett bistindsgivande land i det globala nord (Abimbola, 2021). De kan
ocksa, var som helst, vara ett marginaliserat samhalle 1 forhallande
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till en ”avldgsen” regering, eller frigbrare och rérmokare i férhallande
till ingenjorer och professorer (Abimbola, 2021).

Varje avstaind behover en plattform dir forbindelser kan ske, och
minniskor som anvinder dessa plattformar f6r att cirkulera kunskap
och for att Overbrygga eller minimera avstandet. Men dven kunskaps-
plattformar dr situerade; de dr varken epistemiskt eller fysiskt
neutrala (Abimbola, 2023). De dr benigna att tjana sina dgare, som
kan tillhéra centrum eller periferin. Det finns minniskor som dger
och kontrollerar en marknadsplats, som dger och kontrollerar
mediehus, som definierar och ramar in vilka data som samlas in och
hur de analyseras, som dger och kontrollerar akademiska tidskrifter
(Abimbola et al., 2024). Men inget av dessa forhallanden 4r permanent.
Att en plattform tillh6r periferin dr inte och bor inte ses som ett
naturligt, nédvindigt eller permanent tillstind — inte minst av
periferin sjilv (Abimbola, 2023). Varje plattform i periferin maste
fungera — eller striva efter att fungera — som ett centrum, som en
mittpunkt, forestilla sig sjdlv som ett nav, géra ansprak pa den
statusen och fungera i den verkligheten. Det f6rsta man bor tinka pa
nir det giller en plattform ir att friaga sig vilket system den tjanar till
att stirka: Var dr den placerad, hur fungerar den, vilken typ av
kunskap far firdas pa den och vart, vems kunskap och inlirnings-
behov gynnar den?

Universal Health Coverage Forum i Tokyo, Japan, syftade bland
annat till att sammanféra hilsoministerier och finansministerier.
Kanske kan ett sadant forum fungera for att koppla samman dessa
tva ministerier i olika linder. Men ett forum i fjirran Tokyo 1 Japan
kan inte vara den plats dit hilsoministeriet och finansministeriet i
Nigerias regering gar for att fa kontakt med varandra. Precis som
hilsovardskommittén i by A inte kan koppla samman by B med mer
av sig sjalv. Men den kan hjalpa till att koppla samman by A med by
B. Pi samma sitt som en forskningsrapport som publiceras i
London, skriven sd att den kan uppskattas av en publik i Boston, inte
kan vara det som — atminstone inte i férsta hand — kopplar samman
Nigeria med mer av sig sjilvt; det kommer att kriva en plattform
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som finns i, 4gs av och dr utformad for att tjdna Nigeria. Den andra
aspekten av en plattform dr, som subsidiaritetsprincipens fjirde
grundregel antyder, om den har inbyggda strukturer for att styra
engagemanget pa plattformen (Cahill, 2017) f6r att hélla centrumet,
med tanke pa dess relativa makt och sannolikt 6verdrivna inflytande
pa hur plattformen fungerar, ansvarigt fOr att sikerstilla att
plattformen kopplar samman de marginaliserade delarna av systemet
med mer av sig sjdlva och dven med mer av resten av systemet.

Hemma och borta

Vad jag har gjort hittills dr att halla bade det inhemska och det
internationella utvecklingsbistindet i fokus. De betraktas ofta
separat. Men nir deras primara roll omformuleras till att "hjilpa ett
samhille eller system att hjilpa sig sjilvt”, ser de inte sa olika ut.
Genom att betrakta dem separat begrinsar man mojligheterna att
lira sig av varandra och se sambanden mellan dem. Hur ett land
anvinder bistand eller kunskap f6r att 4stadkomma utveckling inom
landet kommer att forma hur det gér det utomlands. Ett land som
inte vet hur man uppnar jamlikhet inom landet kan inte heller veta
hur man ska frimja det utomlands. Man kan inte ge det man inte har.
Eller som Yoruba siger: 7ilé eni l'atin ko ésc_; r'ode”. Du lir dig att
smycka en annan persons kropp, karaktir eller hem genom att lira
dig att smycka ditt eget. Du kan inte fa nagon annan att ma bra eller
se bra ut om du inte kan fa dig sjilv att ma bra eller se bra ut. Men
att veta hur man inreder sitt eget hem ér ingen garanti f6r att man
vet hutr man inreder andras. Tank om deras normer for skonhet och
elegans skiljer sig fran dina? Det finns ocksa saker som du sannolikt
ar mer tvungen att tinka pa nir du inreder hemma — med tanke pa
att du har ett moln av vittnen omkring dig som kan stilla dig till svars
—som latt forsvinner i obetydlighet nér du férsoker inreda utomlands.

Det som centrum — vilket centrum som helst — inte vet om periferin
ar det som det inte vet om sig sjilvt. Den hogre tjanstemannen vid
Nigerias finansministerium vet exakt vilka sjukvardsférmaner han
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sjalv atnjuter, vilken tillgang han och hans familj har till halso- och
sjukvard och till ”de sociala bestimningsfaktorerna for hilsa”. Om
han inte vet det borde han veta det. Att hivda att mianniskor i periferin
inte vill ha det han har aterspeglar 1 bista fall en avsiktlig okunnighet
om vad han har. Eller i virsta fall, vilket kanske dr mer troligt, en
nedlatenhet som vittnar om epistemisk ojamlikhet. Han lyssnar pa
dem, men kan inte riktigt héra dem. Varfor stillde de 6verhuvudtaget
frigan? Om centrum vet sitt eget basta, maste det dven veta vad
periferin fortjanar — och fornekas. Att stalla fragan pa det sitt som de
gjorde verkar odrligt. Detta liknar manga forskningsfragor. Man hor
den och undrar: Vem vill veta? Varfor vill de veta? Vad hade de for
torkunskaper? Vems kunskapsbehov tillgodoser fragan? En friaga som
ar bittre anpassad till férkunskaperna, som inte tar hansyn till om de
vill det eller inte, skulle kunna vara: ”Hur ska vi gora allmén hilso- och
sjukvird tillgingligt f6r er och hur ska vi fa de basala forutsittningarna
tor halsa pa plats i just ert omrader” Vi gor klokt i att tala pa ett sitt sa
att folk forstar, och anvinda ord som de sjilva anvinder.

Det som pagar mellan eliten av regeringstjinstemdn och
marginaliserade samhillen 1 Nigeria liknar det som hinder inom
marginaliserade samhillen (mellan eliten och andra 1 dessa samhillen)
och det som hinder internationellt (mellan det globala nord och det
globala syd). Sirskilt hur epistemisk ojamlikhet formar anvindningen
av kunskap 1 dessa relationer. Fér en hégt uppsatt tjinsteman pa
Nigerias finansdepartement kanske det marginaliserade samhillet
inte har den trovirdighet som krivs for att tala pa ett sitt som tvingar
fram handling. Gjorde regeringen ens de saker som minniskor hade
bett om? Kanske hoérde han men forstod inte, eftersom han
forvintade sig att samhillet skulle tala med ett sidant sprik som
beslutsfattare anvinder. Kanske ville han bygga upp kapaciteten ute
i periferin, sa att de kunde tala till honom pa ett sadant sprik och
anvinda “de ritta orden”. Alltfér ofta slutar utvecklingsbistand som
kapacitetsbyggande bistind. De som befinner sig 1 centrum férsoker
gbra om periferin till sin avbild. Centrumet tvingar sig pa periferin,
Overtygat om den egna Overligsenheten, eller insisterar pa att
periferin maste komma till plattformar skapade av dem som befinner
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sig 1 centrum fOr att fa kontakt med mer av sig sjilvt. Som om ett
forum i Japan hade som mal att verkligen stirka system i Nigeria.
Eller nir forskningsfinansidrer uppmuntrar forskare att arbeta i det
globala syd men publicera sig i det globala nord och bortser frin
tidskrifter i det globala syd och andra plattformar f6r engagemang
som kan styra forskarnas uppmairksamhet mot den lokala nivin
(Abimbola, 2019). Eller nir finansidrer inte prioriterar att bygga upp
eller stirka informationssystem, dataplattformar och andra plattformar
(inklusive akademiska tidskrifter) som kan bidra till att linka samman
den platsen med mer av sig sjilv (Abimbola, 2021, 2023).

Dir det finns ojimlikhet kommer det att finnas avstand. Overallt dir
det finns avstind kommer du att hitta alienering. Genom att koppla
ett system till mer av sig sjalvt skapas forutsittningar for att
undanrdja ojamlikhet. Men for att gora detta med hogsta prioritet
kridvs att man atminstone analyserar killan till ojamlikhet 1 termer av
svaga, begrinsade, inaktiva eller ignorerade plattformar f6r méten
och kunskapsutbyte. Om utvecklingsbistandet ska vara effektivt nir
det giller att minska ojamlikhet och inte missriktat i sina syften eller
kontraproduktivt i sina effekter, maste overviaganden om hur vi
anvander kunskap for att frimja jamlikhet st i centrum for dess
tillblivande, design och administration. Det kommer att ta avstand
och frankoppling pa allvar, och det trovirdighetsunderskott och den
tolkningsmissiga marginalisering som periferin drabbas av till f6ljd
av detta. Det kommer att vigledas av subsidiaritetsprincipen och
bygga eller stédja plattformar for anslutning. Dessa 6verviganden
giller pa alla organisationsnivaer. Men for att bedriva bistind pa
detta sitt krivs en 6vertygelse om att méinniskor kan gora ritt val for
sig sjilva, och att centrum maste samarbeta med periferin pa ett sitt
som underlittar snarare dn begrinsar periferins handlingsutrymme.
Att lata utvecklingsbistandet tjdna ett sadant syfte ar kanske det minst
potentiellt skadliga sittet att bedriva utvecklingsbistind pa.

284



Seye Abimbola

Sammanfattningsvis

Anstringningar for att minska ojamlikhet globalt, till exempel genom
bistind (inhemskt eller internationellt), genomférs vanligtvis av
minniskor pa avstand och fran en maktposition, pa uppdrag av eller
tillsammans med manniskor med relativt mindre makt. Den person
eller grupp som har makt vet vanligtvis for lite om vad den person
eller grupp som befinner sig pa andra sidan av avstindet vet, kan
veta, deras virldsbild eller hur de ser pa ett problem eller dess
potentiella I6sningar.

Det finns tva typer av distans. Den fOrsta typen finns mellan de
minniskor som skapar kunskap (de som genomfoér enkiter,
forskning och analyser) och de minniskor som kunskapen skapas
om (de som enkiterna, forskningen och analyserna handlar om). Typ
tva finns inom ett system mellan beslutsfattare (med makt, och ofta
pa langt avstand fran implementering), samhillsgrupper (ofta
utférare, och mindre maktiga) och anvindare/leverantorer av tjanster
(pa marken).

Dessa tva typer av avstind innebir frankoppling. Dirav behovet av
plattformar for att koppla samman (potentiellt) distanserade aktorer.
Om killan till ojimlikhet 4r svaga, begrinsade, inaktiva eller
ignorerade relationer, bor en person eller grupp (som insider eller
outsider; inhemsk eller internationell akt6r) som tillhandahaller eller
administrerar utvecklingsbistind borja med att bygga upp eller stirka
(vanligtvis befintliga) kunskapsplattformar och nitverk.

Insatser £6r att minska ojamlikhet bor darfoér bérja med att ta hinsyn
till de kunskaps- och samverkansbehov som finns hos aktorer inom
systemet, sirskilt aktorer som befinner sig nira implementerings-
nivan inom systemet, vad de redan gér med kunskap och hur man
kan stodja deras anstringningar, snarare 4n att patvinga dem vad en
avlagsen aktor forestiller sig eller 6nskar att de behover, utan att
forringa eller avfirda deras ord eller deras tolkning av den egna
verkligheten.
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12 Svenskt halsobistand: behovs en
omstart?

Jesper Sundewall

e Minga linder har genomgitt en stark ekonomisk utveckling
och parallellt sett stora forbattringar 1 befolkningens hilsa.

e Sveriges bilaterala hilsobistind har inte f6ljit med i denna
utveckling och behéver omprovas. Detta illustreras med
exempel frin Zambia, Uganda och Bangladesh.

e For att vara fortsatt relevant i framtiden beh&ver svenskt
hilsobistind fokuseras mer till de allra fattigaste linderna, ha
en bredare hilsosystemsansats och bygga dnnu tydligare pa
tillit och partnerskap.

Introduktion

Det svenska bistandet genomgir just nu stora férindringar. Sedan 2022
har Sveriges regering 6vergett enprocentsmalet och introducerat en ny
bistandspolitik som tydligare kopplar bistindet till andra politik-
omraden, sasom handel och migration. Resurser har omprioriterats
frin exempelvis forskning till prioriterade linder som Ukraina.
Dessutom har Sida fatt en ny generaldirektér och genomgatt en
omorganisation. Regeringens styrning av bistindet, som tidigare byggt
pa strategier och malsittningar, ses 6ver med malet att minska savil
antalet strategier som antalet mal. Finansieringsmodellen f6r civil-
samhillets partnerorganisationer forindras och 1 oktober 2024
lanserade regeringen en strategi for bistindet kopplat till migration
och dtervandring. Kort sagt, det pagar omfattande férindringar inom
svensk bistandspolitik.
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Med tanke pd de foérindringar som pdgir inom det svenska
utvecklingssamarbetet dr det ett bra tillfille att reflektera 6ver en av
de frimsta prioriteringarna inom svenskt bistind: hilsa. Under
manga ar har omradet hilsa utgjort cirka 10-14 procent av Sveriges
totala bistind och omfattat manga olika typer av insatser och stod.
Dessa stricker sig fran kirnstod till FN och Globala fonden till
regionalt paverkansarbete inom sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter (SRHR) samt bilaterala halsosamarbeten med enskilda
linder.

Syftet med detta kapitel 4r att utifrain mina mer an 20 érs erfarenhet
inom svenskt utvecklingssamarbete inom halsa diskutera och kritiskt
reflektera 6ver den bilaterala bistindsmodellen, med sirskilt fokus
pé det svenska halsobistandet. Mitt fokus dr linder ddr Sverige haft
ett langsiktigt utvecklingssamarbete, inte linder som befinner sig i
konflikt eller som har ett 6vervigande humanitirt stod. Jag kommer
frimst att anvinda exempel frin Zambia men dven fran Uganda och
Bangladesh. Jag foreslar ocksa hur svenskt bilateralt hilsobistand kan
forindras for att vara relevant dven i framtiden.

En (personlig) tillbakablick pa svenskt
halsobistand

Men innan vi kommer dit, lat mig forst ta er med drygt 20 ar tillbaka
1 tiden. I oktober 2002 anlinde jag till Kampala, Ugandas huvudstad.
Det var min forsta resa till sodra Afrika och min debut som konsult
inom utvecklingssamarbete. Uganda var det forsta av tre linder jag
skulle bes6ka inom ramen for ett uppdrag att granska en da mycket
populir bistindsmodell inom hilsosektorn, SWAp (’sector-wide
approach”), som syftade till att stodja hela halsosektorn snarare dn
enskilda delar av den. Under de féljande manaderna besokte jag dven
Zambia och Bangladesh.
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Alla tre lander priglades av utbredd fattigdom; 66 procent av Ugandas
befolkning levde i extrem fattigdom, jimfért med 55 procent i Zambia
och 33 procent i Bangladesh. Samtliga linder stod dven infor stora
hilsoutmaningar, sirskilt Zambia som var hart drabbat av hiv/aids-
pandemin vilket hade bidragit till att den férvintade livslingden
sjunkit till sa lagt som 47 ar (se tabell 1). Gemensamt for de hir
linderna var ocksa att Sverige har haft en laingvarig bistindsnarvaro
och har arbetat med langsiktigt utvecklingssamarbete med hélsa som
ett av fokusomrddena. Inget av linderna klassificerades som
konfliktomrade eller priglades av storre humanitira kriser. Det var
linder med lig BNP per capita. De bedémdes ha relativt goda
forutsittningar f6r bade ekonomisk och social utveckling, dir
Sverige gav st6d till breda hilsosektorprogram.

Under de drygt 20 ar som gatt sedan min forsta resa har mycket
torindrats. Den ekonomiska utvecklingen har tagit fart, sdrskilt i
Bangladesh. Sedan 2015 klassificeras landet som ett ligre medel-
inkomstland, och dven Zambia balanserar pa den grinsen. Tack vare
storskalig behandling av hiv har den forvintade livslingden ocksa
okat avsevart, sdrskilt i Uganda och Zambia (se tabell 1).
Sammantaget visar utvecklingen pa flera positiva framsteg.
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Tabell 1: Indikatorer for hdlsa och ekonomisk utveckling i
Zambia, Uganda och Bangladesh 2002 och 2022

Indikator 2002 2022

Uganda Zambia Bangladesh Uganda Zambia Bangladesh
Forvantad 50 47 67 63 61 72
livslangd (ar)
Andel av 66 56 33 42 64 5
befolkningen
som lever i
extrem

fattigdom (%)

Modra- 537 465 410 375 213 173
dodlighet

(antal dodsfall

per 100 000

fodslar)

BNP per capita 1335 2372 2382 2246 3237 5911
(Int Dollar,

PPP)

Kalla: Ourworldindata.org. Senaste ar, ibland inte 2022.

Trots den till synes positiva utvecklingen av ekonomin och hilsan ar
bilden mer komplex. Aven om Zambia har haft en ekonomisk
utveckling sd har andelen ménniskor som lever i extrem fattigdom
okat fran 55 procent till 64 procent under aren 2002—2022. De 6kade
klyftorna mellan fattiga och rika visar att ekonomisk tillvaxt inte
automatiskt gynnar hela befolkningen. Det blev vildigt tydligt nir jag
sjdlv 1 november 2023 besokte vardcentraler utanfoér Solwezi i
nordvistra Zambia. Solwezi dr en stad dar gruvniringen expanderat
kraftigt de senaste aren och som dirmed har vuxit snabbt. Samtidigt
var det slaende hur lite av den ekonomiska utvecklingen som natt
landsbygden utanfor Solwezi och det kindes som om tiden sttt stilla
sedan mitt f6rsta besok 2002. Jordbruket bedrivs fortfarande manuellt,
elektricitet och mobiltelefontickning saknas, vardcentralerna ir
underbemannade och daligt utrustade.
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Fran program till projekt

Vad har da skett med det svenska bistindet, sirskilt hilsobistindet
som dr i fokus for min text, under samma period? En samman-
stillning av data fran Openaid visar att det svenska hélsobistandet till
Uganda, Zambia och Bangladesh har varierat kraftigt Gver tid
(se figur 1). Trots att alla tre lander har varit mottagare av svenskt
hilsobistind 1 manga ar har de utbetalade beloppen fluktuerat
avsevirt. Vad ligger bakom de stora variationerna? Det finns flera
torklaringar, bade interna och externa. Till exempel har budget-
utrymmet for svenskt bistind och prioriteringar varierat Over
tidsperioden, vilket bidragit till svingningarna. Delvis r6r det sig
ocksa om utbetalningstekniska frigor som att resurser betalats ut 1
forvag, vilket gett ett hogre belopp ett ar foljt av ett ligre belopp
nasta ar.

Men det finns ocksa mer specifika forklaringar. Till exempel mirks
tydligt effekterna av den korruptionsskandal som uppdagades i
Zambia 2008. D4 avslojades att personer pa hilsoministeriet, genom
bedrigerier, hade stulit miljontals kronor fran hilsobudgeten.
Eftersom det svenska hilsobistandet gick direkt in i denna budget
kunde delar av de stulna pengarna betraktas som svenska medel.
Skandalen ledde till att Sverige tillfilligt fros sitt bistand till
hilsosektorn, vilket ocksda innebar slutet for SWAp-modellen i
Zambia. Efter att 1 manga ar ha varit en stor mottagare av svenskt
hilsobistand sjonk stodet till nara noll 2010, for att sedan aterhamta
sig och 6verstiga 100 miljoner kronor per ar 2013, dock genom andra
finansieringsmekanismer.

Uganda och Bangladesh har upplevt liknande svingningar i
hilsobistaindet. Denna typ av volatilitet har alltid wvarit ett
kinnetecken for bistindsinsatser (se till exempel Ostlund, 2018 for
en bra oversikt). Och alldeles oavsett orsak sa dr volatiliteten en
viktig faktor att belysa, eftersom den begrinsar bistindets f6rmaga
att langsiktigt bidra till ett lands 6vergripande utveckling — nagot som
jag kommer att dterkomma till senare.
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Figur 1: Svenskt hdlsobistand till Zambia, Uganda och
Bangladesh 2002-2022 (mnkr), sektorkoder 120, 130?
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Kalla: Openaid.se

Men om vi, i stillet for att fokusera pa de arliga utbetalningarna av
bistand, fokuserar pa Aur bistindet har getts framtrider ndgra
tydligare trender. Under de forsta aren av 2000-talet priglades
bistindet av en bred, programbaserad ansats. Den dominerande
modellen 2002 i alla tre linder var olika varianter av SWAp. Givare
beskrev entusiastiskt denna bistindsmodell, vilken innebar att medel
kanaliserades till en specifik sektor, till exempel hilsosektorn, eller
direkt till statsbudgeten som budgetstéd. 1 stillet for att finansiera
enskilda projekt, som dittills varit den dominerande bistandsmodellen,
samfinansierade bistindsgivarna en Overgripande plan f6r landets
eller hilsosektorns utveckling. I alla tre linderna konkretiserades
detta genom en strategisk plan fér halsosektorn och ett budget-
ramverk som specificerade kostnaderna for att genomféra planen.

1 Sektorkoder anviands for att klassificera bistindet. Sektorkod 120 4r “’hilsa” och
sektorkod 130 dr ”’befolkningsfrigor och reproduktiv hilsa”. Sektorkod 130
rymmer merparten av Sveriges hilsobistind som gar till SRHR. Tillsammans
fangar sektorkoderna 120 och 130 merparten av det svenska hilsobistindet.
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Planen var framtagen av mottagarlandet och finansierades
gemensamt av hilsoministeriet och givarna, och den foljdes upp vid
regelbundna méten. I Zambias fall fanns det vid halsoministeriet
dven en sirskild enhet vars uppgift var att samordna alla givare
(J. Sundewall & Sahlin-Andersson, 2000).

SWAp-modellen f6r bistand var i linje med de idéer som vixte fram
under tidigt 2000-tal om hur bistindet kunde gbras mer effektivt.
Idéerna formaliserades senare i Parisdeklarationen om bistinds-
eftektivitet 2005 (OECD, 2005). Den birande idén i Parisdeklarationen,
liksom 1 de initiativ som féljde, var att bistindets effektivitet kunde
o6ka genom Dbittre samordning. Deklarationen beskrev fem
huvudprinciper for bistandseffektivitet:

1. Agarskap: Mottagarlinderna ska ha fullt dgarskap 6ver sina
utvecklingsstrategier, vilket innebir att de sjilva formulerar och
implementerar sina nationella planer. Detta ger dem mer kontroll
och ansvar for hur bistindet anvinds.

2. Anpassning: Givarlinderna ska anpassa sitt bistand till mottagar-
lindernas prioriteringar och system. Det innebir att stodet ska
ges inom mottagarlandets institutionella ramar, snarare dn
genom parallella system som givarlinderna sjalva skapar.

3. Harmonisering: Givarna ska samordna sina insatser for att minska
fragmenteringen av bistandet. Detta forhindrar duplicering och
oOkar effektiviteten genom att bistandsaktiviteter harmoniseras.

4. Resultatfokus: Bistandsinsatserna ska fokusera pa att uppna
tydliga och mitbara resultat. Givare och mottagare ska tillsammans
folja upp och utvirdera framstegen mot specifika utvecklings-
mal.

Omsesidigt ansvarstagande: Givar- och mottagarlinderna ska
gemensamt vara ansvariga for bistaindets resultat. Bada parter ska
hallas ansvariga for att uppfylla sina dtaganden och anvinda bistindet
effektivt.
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Aven om de flesta givare idag har 6vergett SWAp som
bistandsmodell, och Parisdeklarationen har tappat sin relevans som
en vigledande princip f6r bistind, lever idéerna fran deklarationen
kvar 1 dagens diskussioner om hilsobistand. Nationellt dgarskap
anses fortfarande vara centralt, aven om det inte alltid relateras till
nationella utvecklingsplaner. Anpassning till mottagarlindernas
system och harmonisering av insatser anses fortsatt vara viktigt for
bistindets effektivitet. Men 1 takt med att bistandsgivarnas krav och
regler blivit stringare har utrymmet for anpassning till mottagar-
lindernas system minskat.

Resultatfokuset har skiftat fran att i huvudsak bedéma ett lands
overgripande utveckling till att mest fokusera pa matbara resultat
som kan kopplas till specifika bistindsgivare. Resultatorienteringen
ir en av flera férklaringar som har lett till ett 6kat fokus pa bistand i
projektform, eftersom det dr enklare att mita resultat 1 avgrinsade
projekt. Till exempel dr det littare att rikna hur maénga sikra
forlossningar svenskt bistind har finansierat inom ett specifikt
modrahilsoprojekt dn att forklara hur hilsobistindet bidrar till den
overgripande utvecklingen av modrahalsan 1 ett land.

Dags att omprova den bilaterala
bistandsmodellen?

Under de senaste 20 aren har vi alltsa sett en i manga avseenden
positiv utveckling i flera linder vad giller hilsa och ekonomisk
utveckling. Samtidigt har det svenska hilsobistandet gatt fran en mer
overgripande ansats tillbaka til en modell dir det i storre
utstrickning finansierar avgrinsade projekt. Mot denna bakgrund
finns det flera starka argument fOr att ifragasitta det bilaterala
hilsobistindet, eller itminstone formerna for hur det ofta
genomfors. I foljande avsnitt tar jag upp tre argument som jag menar
ar sirskilt relevanta: 1) Bistandets ekonomiska betydelse har minskat
1 méanga linder. 2) Fokus pa resultat och kontroll bidrar till skapandet
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av parallella strukturer. 3) Med ett projektbaserat bistand blir det
svarare att uppritthalla ett fokus pa landets utveckling och att stirka
dess hilsosystem.

Bistandets ekonomiska betydelse har minskat

Fokus for det svenska hilsobistindet i de tre linder som behandlas
hir har varit att oka tillgangen till hilso- och sjukvard, sarskilt inom
modra- och barnhilsovard. Sjilva tillhandahallandet av vardtjanster
har alltsa varit centralt. Detta har gillt oavsett om halsobistindet har
fokuserats till projekt eller inom ramen f6r SWAp. Men hur viktigt
ir egentligen bistandet f6r de hir lindernas ekonomi? Det dr en svar
fraga att ge ett kortfattat och enkelt svar pa, men lat mig forséka sitta
bistandets storlek i perspektiv.

Figur 2 visar hur det totala bistindets andel av BNP har férindrats
fran 2002—2021 1 alla tre linderna. I Uganda, det fattigaste av de tre
linderna, har bistindets andel av BNP 6kat nigot. Aven i Bangladesh
har andelen 6kat. I Zambia har det diremot skett en tydlig minskning
av bistandet i forhallande till landets ekonomi. I alla tre linderna
motsvarade dock bistindet en mycket liten del av den totala
ekonomin — mellan 0,5 och 2,4 procent 2021.

296



Jesper Sundewall

Figur 2: Bistandet som andel av BNP i Zambia, Uganda och
Bangladesh 2002-2021 (totalt bistand per capita/BNP per
capita, US-dollar)
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Kalla: Egna berdakningar med data fran ourworldindata.org.

Ett annat sitt att forstd bistindets ekonomiska betydelse dr att sitta
det i relation till storleken pa statsbudgeten. Figur 3 visar det totala
bistandet 1 forhallande till statsbudgeten 1 de tre linderna. I Zambia
har det skett en kraftig nedgang, fran omkring 100 procent (det vill
siga att hilsobistandet var lika stort som landets egen hilsobudget)
2001 tll ungefir 20 procent 2021. I Uganda och Bangladesh har
bistandet 1 férhéllande till statsbudgeten ocksa minskat. Minskningen
i samtliga tre linder pekar pa att bistindets betydelse i férhallande till
den totala ekonomin har avtagit och visar att bistindet inte lingre dr
lika viktigt som en Overforing av finansiella resurser, dven om det
fortfarande utgdr en betydande andel.
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Figur 3: Bistandet som andel av statsbudgeten i Uganda, Zambia
och Bangladesh 2001-2022
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Kalla: Egna berakningar baserat pa data fran Varldsbanken.

Forskning som jag sjilv varit delaktig har visat att bistandets effekt
ar som storst nar det utgor en betydande del av resurserna i ett land.
I vir studie mitte vi effekter av bistind f6r SRHR, bland annat
andelen sikra férlossningar och anvindningen av preventivmedel.
I bada fallen var effekten av bistindet storre nir bistindets utgjorde
en storre andel av de totala hilsoutgifterna (Sundewall, Ekman &
Schmit, 2023). Resultatet fran var studie utgdr ett argument fOr att
hilsobistaindet bor omprévas nir dess andel av de totala resurserna i
mottagarlandet 4r mindre. I ett sadant lige blir det viktigare att
fundera pa vad bistandet faktiskt finansierar och i vilken utstrickning
det tillfor resurser som linderna sjilva har svart att mobilisera.

I takt med att bistaindets ekonomiska betydelse minskar finns det
darfor goda skil att reflektera 6ver vad det svenska halsobistandet
kan och bor bidra med 1 linder som Uganda, Zambia och
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Bangladesh. Min huvudpoing ir att det blir alltmer uppenbart att
linderna sjilva maste sta for den storsta delen av kostnaderna for
hilso- och sjukvard. Halsobistindet kan dirfor fortfarande spela en
roll men frimst genom specifika stodinsatser som inte i férsta hand
handlar om att tillhandahalla vardtjanster. Behoven av att utveckla
hilsosektorn dr fortfarande stora. Hilsoproblemen 4r manga och
sjukdomsboérdan 6kar, sirskilt med den vixande utmaningen som
icke smittsamma sjukdomar innebir, vilket Anders Nordstrém lyfter
tydligt i kapitel 2 1 den hir antologin. Ojamlikheter i halsa och tillgang
till vard ér fortsatt betydande. Och dven om bistandets 6vergripande
ckonomiska betydelse har minskat innebir det inte nédviandigtvis att
mottagarlandets resurser for hilsa har 6kat i motsvarande grad;
manga laginkomstlinder har haft svart att 6ka sina stats- och
hilsobudgetar pa grund av lag och ineffektiv beskattning.

Fokus pa resultat och kontroll bidrar till parallella
system och strukturer

Under de senaste 20 aren har svenskt bistind, inklusive hilso-
bistandet, utvecklats mot ett 6kat fokus pa resultat och kontroll. Som
jag tidigare nimnt var SWAp en vanlig samarbetsmodell dir
bistandsgivare medvetet slippte en del av kontrollen 6ver pengar och
prioriteringar for att kunna samfinansiera bredare utvecklingsplaner
med resurser som kanaliserades via mottagarlandets budget. Pa
senare ar har bistandet rort sig i en riktning som star i kontrast till
Parisdeklarationens grundidéer. SWAp som bistindsmodell ar
mycket mindre vanlig. Tva huvudsakliga skal till dess minskade
popularitet dr: 1) den upplevda risken for korruption, da manga
mottagarlinder har svagare system for kontroll och revision, och
2) svarigheten att visa specifika resultat som bistindet har uppnatt.

For att fa en battre kontroll 6ver pengar, och for att kunna visa
tydliga resultat, har bistindsgivare implementerat egna system for
revision och uppféljning. Ett exempel frin Zambia, som jag foljde
nira, var att Sverige i sitt stod till ett projekt for modra- och
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barnhilsa utformade ett eget system fOr resultatbaserad finansiering
(RBF), vilket endast tillimpades pd svenska bistandsmedel (och
delvis amerikanska medel som delegerats till Sverige) och i de
provinser dir projektet genomfoérdes. Tanken bakom RBF-ansatsen
1 Zambia var att ge incitament for goda prestationer genom ett brett
stod till modra- och barnhilsa som foljdes upp utifrin fem
nyckelindikatorer. Men det visade sig besvirligt att folja upp
resultaten. Brister 1 data gjorde uppféljningen svar och tidskravande.
Virdpersonalen hade ocksa dalig kinnedom om hur RBF-modellen
fungerade, vilket vickte fragor kring dess effektivitet (Bergman,
Forsberg, & Sundewall, 2021). Sida stillde dven krav pa separat
revision, vilket ledde till att ett parallellt revisionssystem beh&vde
inforas pa bade nationell och provinsiell niva, vid sidan av Zambias
hilsoministeriums egna system.

Projektbistand starker inte hdlsosystem

Att stodja ett halsosystem innebar att tillhandahalla resurser for att
hjalpa systemet att klara sina dagliga funktioner. Att stirka ett
hilsosystem betyder 4 andra sidan att f6rbéttra systemets langsiktiga
kapacitet och motstandskraft. Under de 20 ar jag har foljt svenskt
hilsobistand har det gitt fran att huvudsakligen baseras pa program
och SWAp-modeller till att bli mer projektbaserat. Ett hilsobistand
1 projektform, som fokuserar pa att finansiera 6kad tillgang till hilso-
och sjukvard, kan utgéra ett 57 till ett hilsosystem men kommer att
ha svart att bidra till att szirka det. Lat mig ge ett exempel.

De huvudsakliga kostnaderna i ett hilsosystem utgdrs av a) vard-
personal och b) likemedel och medicinska produkter. I Zambia
visade en studie som jag var med och genomforde att
l6nekostnaderna utgjorde cirka 80 procent av distriktens budget f6r
hilso- och sjukvard (Jackson, Forsberg, Chansa, & Sundewall, 2020).
Loéner till vardpersonal dr alltsa den absolut storsta utgiftsposten i
hilsobudgeten.
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Generellt har bistindsgivare varit ovilliga att finansiera l6pande
kostnader, som loner, i hilsosystemet eftersom det ansetts ohallbart
om bistandet skulle minska eller upphora. Trots att Sverige haft
lingvariga samarbeten med Zambia, Uganda och Bangladesh, har det
funnits en ovilja att langsiktigt binda upp resurser. Hilsobistandet
har didrmed priglats av kortsiktighet och har inte finansierat de
storsta utgiftsposterna 1 systemet, samtidigt som vi vet att
langsiktighet dr avgorande for att bygga upp ett starkt halsosystem.
I stallet har hilsobistindet 1 manga projekt som syftar till att oka
tillodngen till hilso- och sjukvard finansierat utrustning (som
ambulanser och singar), infrastruktur (som renovering av vard-
centraler) och projektanstilld personal f6r specifika stéd. Det stora
svenskstodda halsobistindsprojekt i Zambia som jag nimnde
tidigare foljde denna modell med 6ronmirkta medel for specifika
kostnader pa distrikts- och provinsniva. Samtidigt genomférs denna
typ av projekt alltid inom ramen foér landets halsosystem och ar
darmed helt beroende av den vardpersonal som redan finansieras via
landets hilsobudget.

Det finns en inneboende svaghet 1 att bistaindsprojekt genomfors
inom ett lands hailsosystem men samtidigt inte finansierar de
huvudsakliga kostnaderna for systemet. Bistandets f6rmdga att na
resultat dr beroende av ett hilsosystem vars storsta kostnader givarna
inte dr beredda att ticka. Sverige dr inte unikt 1 sin ovilja; manga
bistandsorganisationer 1 andra linder arbetar efter samma logik,
vilket har bidragit till en “vertikalisering” och “projektifiering” av
hilsosystemen 1 flera laginkomstlinder. Globala fonden har till
exempel ofta kritiserats for att deras fokus pa tre specifika sjukdomar
(hiv/aids, tuberkulos och malaria) har bidragit till vertikala strukturer
i mottagarlinder. 1 virsta fall kan bistindsprojekt till och med
forsvaga hilsosystemet genom att bidra till en 6kad fragmentering av
ett redan svagt system, till exempel genom fler rapporteringskrav och
en 6kad administrativ bérda f6r mottagarlandet.
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Ett svenskt halsobistand for framtiden

Det finns manga starka argument for att Sverige ska ha ett
omfattande och generdst bistind. Jag kan hinvisa till bade rittvise-
och solidaritetsargument, liksom till det faktum att Sverige kan
gynnas av en positiv utveckling i mottagarlinderna dir relationen gar
fran att vara mellan bistandsgivare och mottagare till ett mer jamlikt
partnerskap.

I denna text har jag forsokt lyfta fram kritik mot hur Sveriges
bilaterala halsobistind ofta genomfors idag och betonat behovet av
térnyelse. Men min text ska inte tolkas om en 6nskan om att Sveriges
hilsobistand ska backa tillbaka till hur det var f6r 20 ar sedan. Det
fanns manga utmaningar med SWAp som bistandsform: SWAp-
modellen visade sig i flera fall vara féremal f6r 6kade korruptions-
risker. Den nédvandiga samordningen krivde mycket av saval givare
som mottagare och det saknades ofta tid och resurser for detta.

Det som var positivt med SWAp var att hilsobistindet hade en bred
ansats utifran en nationell plan, vilket jag vill havda ar svarare att gora
med ett hilsobistind som 1 huvudsak finansierar projekt. Sa, hur
borde vi gora 1 stillet?

Direkt hdlsobistand ska fokusera pa de minst
utvecklade och mest sarbara landerna

Jag har visat hur bistindet till de tre linderna har fluktuerat i
omfattning, format och innehall. Bistindets ekonomiska betydelse
har ocksd minskat. Det dr darfoér rimligt att fraga om svenskt bistand
ilinder som Zambia, Uganda eller Bangladesh fortsatt bor finansiera
hilso- och sjukvardstjdnster. Slutsatsen dr att bistindet antagligen
inte bor gbra det, sirskilt inte i Bangladesh och Zambia. Béide
Bangladesh och Zambia har natt en niva av ekonomisk utveckling da
det dr rimligt att de finansierar tillhandahallandet av hilso- och
sjukvard med 1 huvudsak egna resurser.
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Min slutsats dr varken unik eller ny. Redan 2013 piapekade
Lancetkommissionen om investeringar i hilsa att direkt halsobistand
for att tillhandahalla vardtjdnster blir allt mindre relevant i linder
som natt en viss nivd av ekonomisk utveckling. Kommissionen
rekommenderade i stillet att direkt hilsobistind i forsta hand bor
riktas till de allra fattigaste linderna och till linder i konflikt
(Jamison et al., 2013). En rekommendation som upprepas av den
senaste Lancetkommissionen (CIH 3.0) som sammanfattas i kapitel 3
1 den hir antologin.

CIH 3.0 argumenterar dven for att halsobistand till linder som
befinner sig hégre upp pa utvecklingskurvan bor fokusera pa
omraden som av olika skil kriver extern finansiering. Det kan handla
om kinsliga SRHR-frigor, som tillgang till abort och preventiv-
medel, vilka kan vara svara fér linderna att finansiera sjilva. Andra
omriaden ddr bistindet kan spela en roll dr sidana som kriver
samarbete Over landsgrinser, till exempel kontroll av infektions-
sjukdomar, pandemibekdmpning eller utveckling och tillverkning av
likemedel. Detta ir alla exempel pa fragor som ett land inte kan
hantera pa egen hand och som har visat sig svara att hitta sitt att
finansiera. Svenskt halsobistind har spelat en viktig roll inom
samtliga ovan nimnda omraden, men det kan stirkas ytterligare.
Fragor kring antibiotikaresistens, pandemibekimpning och
likemedelsutveckling ligger ocksa hogt upp bland frigor i EU:s
globala hilsostrategi som lanserades 2023 (strategin beskrivs 1 mer
detalj i kapitel 8). Det kan vara virt att Gvervdga om Sveriges
engagemang 1 hilsofragor av global karaktir i storre utstrickning bor
drivas genom EU.

Ett ytterligare tinkbart utvecklingsomrade f6r svenskt halsobistand
ar sa kallat institutionsbyggande. Det kan innebira att ge stod for att
utveckla myndigheters férmaga att styra hilso- och sjukvarden, till
exempel genom att bygga upp nationella folkhilsomyndigheter. Det
kan ocksa handla om att stirka kompetensen inom hailsoforskning
vid nationella universitet. Sverige har historiskt bidragit till
uppbyggnad av lokal hilsoforskning, och manga framgangsrika
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samarbetsprojekt har etablerats genom dren mellan svenska
universitet och lirositen i liginkomstlinder (vilket beskrivs i mer
detalj 1 kapitel 9 om forskning). Dock har stodet gatt via Sidas
forskningsbudget och har darfér inte varit en lika tydlig del av det
bilaterala hilsobistandet. Svenskt hilsobistand skulle kunna spela en
storre roll 1 institutionsbyggandet i samarbetslinderna i framtiden
genom att bidra med svensk expertis fran myndigheter, privat sektor
och universitet och erbjuda tillging till svenska utbildnings- och
forskningsresurser i Sverige eller pa det egna lirositet.

Halsobistandet maste ga hand i hand med
mottagarlandets utveckling av hdlsosystemet

En annan utmaning for halsobistindet 4r att hinga med i
mottagarlindernas utveckling. Som jag tidigare nimnt har Zambia,
Uganda och Bangladesh upplevt ekonomisk tillvixt de senaste
20 aren; sirskilt giller detta Bangladesh, dir utvecklingen tagit
ordentlig fart. Med denna tillvixt har ocksa en vixande medelklass
uppstatt, som lever moderna liv i stora stider. Medelklassen 1 lag-
och medelinkomstlinder har legitima férvintningar pa att landets
hilsosystem utvecklas for att moéta dven deras behov, som
exempelvis behandling av hjart-kirlsjukdomar och diabetes.
Samtidigt har bistandet ett tydligt fokus pa fattigdomsbekimpning,
ddr resurserna ska satsas pad de fattigaste och mest utsatta grupperna.
Utvecklingen har ocksa lett till en expansion av den privata
vardsektorn 1 dessa linder. Privatvarden fungerar ofta parallellt med
det offentliga systemet och ér svar att na med bistind som
kanaliseras via nationella regeringar. Hir krivs innovativa 16sningar
for att sakerstilla att bade offentlig och privat vard samordnas och
foljer gemensamma riktlinjer och kunskapsunderlag.

Situationen som beskrivs ovan skapar spanningar som bistindsgivare
maste forhalla sig till. Zambia ir aterigen ett intressant exempel.
Ar 2019 inférde Zambia en nationell hilso- och sjukvardsforsakring
som ska tdcka alla medborgare och gora specialist- och sjukhusvard
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tillganglig till en rimlig kostnad. Primirvarden har linge wvarit
avgiftsfri 1 Zambia, och forsikringsreformen har av politiker i
Zambia beskrivits som landets nidsta steg 1 ambitionen att uppna
allmin hilso- och sjukvard ("Universal Health Coverage”, UHC).

Att uppna UHC ir ett av malen inom Agenda 2030 som béade Sverige
och Zambia stottar. Trots det har bistandsgivarna, inklusive Sverige,
hittills visat ett begrinsat intresse savil f6r reformen som for att
stotta dess genomforande. En anledning dr troligtvis att forsikrings-
reformen ber6r i huvudsak sjukhusviard, vilket traditionellt inte har
varit ett fokusomrade for hilsobistandet. Samtidigt utgor sjukhusen
en viktig del av vardkedjan i ett hilsosystem och reformen syftar till
att gora sjukhusvird tillginglig for alla, inklusive de allra fattigaste.
Det finns darfér goda skl for bistandsgivare, sirskilt Sverige, att
engagera sig i denna reform.

I ett storre perspektiv, oavsett vad bistindsgivare anser om Zambias
torsikringsreform (och det finns definitivt kritik att rikta mot hur
den har genomforts), dr den nu implementerad och forsikringen en
del av det hilsosystem som svenskt hilsobistind siger sig vilja stirka.
Dirfér maste svenskt hilsobistind, oavsett om vi anser att
forsikringsreformen 4r en bra idé eller inte, forhalla sig till den. Det
ar viktigt att forsta hur reformen paverkar tillgangen till vard 1 ett
storre perspektiv och, inte minst, hur den kan bidra till forbattrad
hilsa for befolkningen.

Bistandsgivarnas begrinsade intresse for forsakringsreformen knyter
ocksa an till den tidigare podngen om bistindsgivares ovilja att
finansiera 16pande utgifter i ett lands hilsosystem. Den forsdkrings-
reform som Zambia nu genomfdr omfattar alla offentliga vardgivare,
vars huvudsakliga resurs dr den personal som arbetar i systemet. Det
rader stindig brist pa vardpersonal 1 Zambia, pa alla nivaer och i de
flesta delar av landet. "UHC ir moderskeppet”™ i ett hilsosystem,

som Center for Global Development nyligen uttryckte det, och om

blog/five-ideas-future-global-health-financing-road-

not-yet-taken.
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svenskt hilsobistand verkligen vill stirka Zambias hilsosystem ar det
rimligt att dven finansiera l6ner till hilso- och sjukvardspersonalen i
det offentliga systemet.

Slutord och rekommendationer

Titeln pa det hir kapitlet stiller fragan huruvida svenskt bilateralt
hilsobistaind behdver en omstart. Svaret ar att svenskt hilsobistind
1 flera lander behover, om inte omstartas sa 1 alla fall omprévas. Ett
bilateralt bistand som ska bidra till ett lands 6vergripande utveckling
maste samverka med den riktning som landet sjilvt viljer. Den
projektfokuserade bistaindsmodell som det bilaterala hilsobistindet
numera ofta foljer framstar som alltmer irrelevant, sirskilt nir den
syftar till att stodja direkta vérdtjdnster. Direkt st6d for att
tillhandahalla halso- och sjukvird ska dessutom fokusera pa de minst
utvecklade linderna och linder i konflikt.

Inom svenskt bistind framhills ofta att vi dr en langsiktig och
tilmodig partner. Detta stimmer pa ménga sitt och dr positivt,
eftersom det ger svenskt hilsobistind maojlighet att bidra till reformer
och omstillningar som dr komplexa och tidskrivande. Men om
svenskt hilsobistand ska ga fran att bara stodja hilsosystem till att
faktiskt stirka dem, krivs en dnnu stérre langsiktighet. En ansats med
mer flexibel finansiering som i hogre grad bygger pa 6msesidig tillit
och mindre pd detaljerade mal och resultatkrav bér anammas inom
det svenska halsobistindet. Givetvis ska bistandets resultat f6ljas upp,
men férvintningar pa resultat bor vara mer langsiktiga och maste
tolkas med forsiktighet och fOrstas i ett storre sammanhang av vilken
utveckling som mottagarlandet strivar mot.

Den nya bistandspolitiken, ”Bistand for en ny era — Frihet egenmakt
och hallbar tillvixt”, Iyfter fortsatt fram hilsa och stirkandet av halso-
och sjukvardssystem som prioriterat. Det dr bra — investeringar i hilsa
har positiva effekter f6r hela samhillet. Men hur bistindet ges spelar
roll. Menar Sveriges regering allvar med intentionen att vilja stirka
hilsosystem ar det dags att skifta perspektiv mot hur linderna sjalva
viljer att utveckla sina hilsosystem och hur Sverige kan bidra till detta.
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13 Att bygga upp ett halsosystem —
erfarenheter fran Somalia

Fawziya Abikar Nur

e Somalia ir ett land priglat av krig, konflikt, fattigdom samt
utdragna och upprepade nodsituationer och har nigra av de
samsta hilsoutfallen i virlden, inte minst for kvinnor och barn.

e Somalias hilsosektor har forstorts pa grund av decennier av
inbordeskrig och var praktiskt taget oreglerad under manga ar.

e En provisorisk konstitution antogs 2012 och den federala
regeringen installerades. Sedan dess har i stort sett alla statliga
institutioner behovt byggas upp pa nytt, liksom institutioner
och myndigheter pa subnationell niva.

e Med detta i atanke, och trots att landet aterigen stir infor svar
torka, har det federala hilsoministeriet uppnatt mycket nir det
giller att dteruppbygga nagra av de viktigaste funktionerna i ett

nationellt hilso- och sjukvardssystem.

Inledning

I mars 2017 utsags jag till hilsominister i Somalias regering och
innehade den posten fram till i augusti 2022. Det g6r mig till den
hilsominister i Somalias historia som innehaft imbetet lingst period.
Sverige har varit en langvarig samarbetspartner till Somalia, sd nir
Expertgruppen for bistindsanalys (EBA) bjod in mig att skriva om
mina erfarenheter av att ateruppbygga ett hilsosystem f6r en antologi
om global hilsa antog jag utmaningen. I det hir kapitlet beskriver jag
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ndgra av de insatser som gjordes under min tid som minister och nagra
av de utmaningar som uppstod under resans gang. Jag forséker ocksa
ta upp det internationella utvecklingsbistandets roll i detta arbete.

Under 2012 skedde en fredlig och laglig maktoverforing 1 Somalia,
fran en 6vergangsregering till en federal regering i Mogadishu, med
en fyrairig mandatperiod enligt en provisorisk konstitution som
godkints av parlamentet. Den federala regeringen i Somalia tilltridde
med internationellt stéd. Den 5 november 2012 utsig den nya
premidrministern ett kabinett med tio ministrar, ddribland en kvinna
som utrikesminister och vice premidrminister. Detta var verkligen ett
historiskt steg for landet och f6r de somaliska kvinnorna. Sedan 2012
har regeringen ombildats vid flera tillfillen och hade fem hilso-
ministrar mellan 2012 och 2016, med en genomsnittlig mandatperiod
pa citka 13 manader. Nir jag tilltridde som hilsominister 2017
pagick utbrott av sjukdomar som kolera och massling 1 olika delar av
landet som drabbats hart av torka. Jag hade tidigare arbetat som
konsult med att stédja hilsosektorn genom att granska policyer och
lagstiftning, och jag kidnde darfor till de enorma utmaningar som
hilsosektorn och landet stod infér. Prioriteringarna var manga,
samtidigt som resurserna var begransade. Det var i dessa utmanande
tider som jag borjade mitt mandat som halsominister, och det var ett
stort ansvar att leda det federala hilsoministeriet (FMoH).

Det federala systemet och konstitutionen fanns som stéd for
styrning, men utformningen aterspeglade ocksa det splittrade system
som fanns fére och under inbérdeskriget. Under en period nir det
inte fanns nagon centralregering hade informella system etablerats
av lokala myndigheter och icke-statliga aktorer i stider, regioner och
delstater, som ersittning for en fungerande rittsstat. Det var
regeringens extremt utmanande uppgift att borja harmonisera och
standardisera dessa for att skapa ett fungerande hilso- och
sjukvardssystem i Somalia. Att skapa ett fungerande system trots alla
utmaningar och manga konkurrerande prioriteringar i Somalia var en
utmaning som jag och ministeriet genast tog itu med.
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Den somaliska kontexten

Situationen 1 Somalia priglas av utdragna och édterkommande
humanitira kriser och artionden av krig och konflikter. Torka och
oversvamningar som forvirras av klimatférindringar och paféljande
hungersnod ér tyvirr en del av den humanitira situationen for
miljontals manniskor i landet och en dterkommande del av verksam-
heten f6r ministeriet. Regeringens formaga att tillgodose dessa behov
beror i stor utstrickning pa tillgangen till och héllbarheten i bade
intern och extern finansiering. Det finns dven en lang rad andra
utmaningar fOr regeringen utOver finansieringen, relaterade till
sikerhet, politisk instabilitet, svag kapacitet hos institutioner etc.

Somalia dr en federal stat som bestir av tva regeringsnivaer: den
federala regeringen och de federala medlemsstaterna. De federala
medlemsstaterna har sina egna grundlagar. Medlemsstaterna ar
Puntland, Galmudug, Hirshaabelle, Southwest, Jubaland och
Banadir Regional Administration. Darutover finns Somaliland, som
stravar efter att bli erkdnt som sjilvstindig stat men som foér den
somaliska regeringen ir en del av Somalia. Varje medlemsstat har ett
eget hilsoministerium som samarbetar med FMoH.

Den totala befolkningen i landet uppgar till cirka 19 miljoner. For
nirvarande befinner sig omkring 20 procent av befolkningen i en
situation med osiker mattillgang och manga — 6ver 700 000 manniskor,
varav manga kvinnor och barn — befinner sig i akut hungersnéd

(IPC, 2024).

Instabiliteten och konflikterna i Somalia har lett till att nistan
4 miljoner minniskor har tvingats pa flykt inom landet de senaste
tre decennierna — ett antal som forvintas 6ka i och med regeringens
offensiv under 2024 f6r att begrinsa icke-statliga aktorers kontroll
(IOM, 2024). Tvangsfordrivna, inte minst 1 ldger for internflyktingar,
lever ofta under svara forhallanden med trangboddhet och
begriansad tillgang till rent vatten och sanitet, vilket 6kar risken for
utbrott av smittsamma sjukdomar.
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Somalias hilsosektor har forstorts genom decennier av inbordeskrig,
vilket har resulterat i nagra av de sdmsta hilso- och nutritions-
torhallandena pd kontinenten och globalt, se tabell 1.

Tabell 1: Uppfoljning av hallbarhetsmal 2 och 3 ar 2020

SDG-mal SDG indikator d Q Totalt

2.2.1  Hammad tillvaxt hos 27,7 % 28% 27,8%
barn under 5 arl.

222 Underndringhosbarn  2279% 228% 22,7%
under 5 ar.
2.2.2a. Akutunderndringhos  114% 12,4% 116%
barn under 5 ar2.

3.1.1  Médradédlighet? - 692 .
VBt 3.1.2  Forlossningar i narvaro - - 319%
av person med
_/\'\/\' sjukvards-utbildning®.
3.7.1  Kvinnor i reproduktiv - 21% -
alder som har tillgang
till moderna
preventivmedel.
3.7.2  Tonarsfodslar® - 140 -

3.a.1  Tobaksanvidndning.® 11,3% 1,1% 59%

3.b.1  Vaccintackning.’ 99% 116% 10,7%

Kalla: Somalia Health and Demographic Survey 2020 (SHDS, 2020).

1”Stunting”’—andel med himmad tillvixt matt som lingd relaterat till dlder.

2 ”Wasting”’—andel med akut underndring, mitt som vikt 1 férhallande till lingd.
3 Antal dédsfall per 100 000 levande fédslar.

#”Skilled health personnel”.

> Antal fodslar av 15-19-dringar per 1 000 kvinnor.

¢ Andel av personer 6ver 15 dr, dldersstandardiserat.

7 Andel i befolkningen, i enlighet med nationella vaccinationsprogram.
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Nira 70 procent av befolkningen lever pa mindre dn 1,90 US-dollar
per dag och manga fler lever strax Gver denna fattigdomsgrins
(Government of Somalia, 2023). Somalias befolkning vixer snabbt
med en arlig tillvixttakt pa nastan 3 procent; den arliga befolknings-
tillvixten 1 staderna var 4,3 procent 2023 (World Bank Group, 2018).

Somalia dr ett av fem linder 1 virlden dir doédligheten bland barn
under 5 dr uppgar till drygt 100 dodsfall per 1 000 levande fédda,
vilket 4r mer dn 50 ganger hogre dn 1 de linder som har ligst
dodlighet. Dodligheten bland nyfédda beridknas uppga till 35 dédsfall
per 1 000 levande f6dda, vilket dr den hogsta siffran i 6stra och sodra
Afrika (SHDS, 2020).

Landet ir ocksa bland de linder som har hogst antal ovaccinerade
barn, med 1,5 miljoner barn under fem ar som aldrig har fitt nagra
vaccinationer. Somalias modradodlighet ir fortfarande en av de
hégsta 1 virlden, dven om den sjunker nagot. Modradddligheten
minskade fran 1 210 per 100 000 levande f6dda barn pa 1990-talet
till 692 per 100 000 levande f6dda barn 2019 (SHDS, 2020).

Den begrinsade tillgangen till hilso- och sjukvird har lett till att man
misslyckats med att minska sjukligheten och dédligheten bland
kvinnor och barn i Somalia. En studie som genomfdrdes 2023,
Harmonized Health Services Survey (opublicerad), visade oroande
statistik om halso- och sjukvarden i landet. Endast 42 procent av
vardinrittningarna tillhandahaller vaccinering, firre dn 45 procent
erbjuder 6ppenvardstjanster for barnsjukdomar och endast 39 procent
erbjuder diagnos eller behandling av underniring. Nir det galler
modrars och nyféddas hilsa visade undersékningen att endast
45 procent av viardinrittningarna erbjuder forlossningsvard och
57 procent eftervard.
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Dubbel sjukdomsborda

Trots de héga siffrorna nir det giller smittsamma sjukdomar och
sjukdomar hos mddrar och barn stir Somalia ocksa infér en
epidemiologisk transition dir icke smittsamma sjukdomar och
olyckor skérdar manga liv. De tio vanligaste dédsorsakerna f6r bade
kvinnor och man i alla aldrar 2019 var:

tuberkulos

stroke

nedre luftvigsinfektioner

diarrésjukdomar

hjart-kirlsjukdom

neonatala sjukdomar

underniring

hjarnhinneinflammation

e A A R

missling
10. medfédda missbildningar.
(IHME, 2024).

Detta illustrerar den dubbla sjukdomsbérda som utmanar
befolkningen och hilso- och sjukvirdssystemet i Somalia och gor det
tydligt att smala sjukdomsspecifika eller tematiska strategier inte ér
héillbara. Om man tittar pa riskfaktorer f6r bade dodlighet och
funktionsnedsittning 4r det sliende att det finns en dubbel
sjukdomsbérda. Bland de tio viktigaste riskfaktorerna finns bade
underniring (pa grund av livsmedelsbrist) och felniring (fet kost
med hog sockerhalt)(IHME, 2024).

Personer med funktionsnedsattning har identifierats som en sarskilt
marginaliserad och utsatt grupp i Somalia (WHO, 2021a). Psykisk
hilsa dr ocksa ett forsummat hilsoproblem med mycket sma resurser
och begrinsad kapacitet (Ibrahim, Rizwan, Afzal, & Malik, 2022).
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Finansiering

Arbetet med att tillgodose de grundliggande behoven hos
befolkningen i Somalia férsvaras oavbrutet av hotet om torka och
hungersnéd, vilket ministeriet maste hantera. Konkurrerande
prioriteringar utmanas ocksa av aterkommande nodsituationer som
kriver omférdelning av finansiering och manskliga resurser.

Den federala regeringen 1 Somalia har begrinsade mojligheter att
mobilisera och driva in skatteintikter pa grund av politisk instabilitet,
vald, en stor informell sektor och ett svagt skattesystem. De
offentliga utgifterna for hilso- och sjukvird som andel av BNP
beraknades uppga till cirka 1,3 procent 2020 (WHO, 2021a).

Uppratta hdlsoministeriet

Hur borjar man ateruppbygga ett hilso- och sjukvardssystem
inklusive ett ministerium och centrala halsomyndigheter? Min f6rsta
omedelbara utmaning nir jag utsags var logistisk. Hilsoministeriet
delade kontor med tva andra ministerier, och var inrymt i utrikes-
ministeriets lokaler. Det fanns fa tillgingliga byggnader i sikra
omraden, som kunde fungera som regeringskontor. Staden var svirt
skadad av manga drs valdsamheter. Men tack vare stod fran Sveriges
regering uppfoérdes en ny byggnad som stod klar att anvindas av
hilsoministeriet 1 slutet av 2017.

Personal och kapacitet

Precis som sjukvarden stir infér utmaningar relaterat till kapacitet,
bemanning och rekrytering av personal, sa gjorde dven ministeriet
det nir jag borjade 2017. Att hitta och anstilla den basta tillgangliga
personalen till ministeriet var en utmaning. Under den nya
regeringens forsta tid 2012 var det manga som inte ville f6rknippas
med, eller identifieras som, regeringspersonal pa grund av ridsla f6r
repressalier fran icke-statliga aktorer. En del i att hantera detta var
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att sakta bygga upp fortroendet f6r ministeriets dagliga arbete — inte
bara hos Somalias befolkning utan dven hos ministeriets egen
personal.

Trots att ministeriet har en resurspool av extremt kunniga och hart
arbetande yrkesverksamma unga férmagor stod ministeriet ibland
infér problemet att vi hade olimpliga personer med bristande
kapacitet pd vissa positioner, pa grund av tidigare politiska
utnimningar. Férindring ar inte litt, men jag prioriterade att bittre
forsta och utvirdera kirnpersonalens prestationer och formaga, och
allt eftersom skedde det manga nédvindiga forindringar. Tidigare
hade rekryteringen av personal inte skett genom en konkurrensutsatt
och opartisk process utan rekryteringen var foremal for nepotism.

Aven under covid-19-pandemin uppticktes nigra fall av otilliten
forvaltning av medel pa ministeriet, vilket snabbt uppdagades,
utreddes och hanterades. Efter denna olyckliga episod anlitade
ministeriet experter fran Unicef, WHO och Virldsbanken for att
hjalpa till att inféra ett nytt system for offentlig ekonomisk
forvaltning — ett molnbaserat upphandlingssystem med ett helt
integrerat ekonomisystem for ministeriet. Under 2021 rekryterade vi
och tillsatte ett forvaltningskontor och ett ekonomikontor genom en
rittvis och konkurrensutsatt process.

En annan viktig grupp som vi nyttjade for att bemanna och stirka
ministeriet var somaliska experter inom diasporan, vilka spelar en
avgorande roll for att bygga upp och stirka Somalias institutioner.
Manga yrkesverksamma atervinde efter att ha bott och arbetat
utomlands i flera ar och de gjorde stora uppoffringar f6r att bidra till
ateruppbyggnaden av sitt hemland. Deras bidrag dr, och har varit,
avgorande for att bygga upp kapaciteten hos den unga och energiska
personalen pa halsoministeriet biade pa nationell niva och i de
federala medlemsstaterna. Under min tid som minister har likare
fran diasporan varit ovirderliga i hanteringen av till exempel
covid-19 och nir det giller att tillhandahalla olika viktiga tjanster
over hela landet. Dessutom har de bidragit med sin expertis som
radgivare inom ministeriet, vilket har varit mycket viktigt for att
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stirka ministeriets kapacitet. Ett konkret exempel ar hur unga
somalisk—svenska experter utan ersittning utvecklat digitala
plattformar for sammanstillning av data f6r ministeriet f6r bade
torka och covid-19.*

I slutet av min tid som minister Gversdg jag Overlimnandet av
132 fast anstillda som avlonades av regeringen och 360 tillfalligt
anstillda som frimst bekostades av olika genomférandepartner.
Nagra av dem fick ocksd stipendier och moijlighet att delta i
utbildning vid prestigefyllda universitet utomlands.

Verksamhet

Pa grund av de mycket speciella omstindigheter som ar foérknippade
med att bygga upp ett ministerium fran noll, och samtidigt férsoka
astadkomma forbattringar inom hilso- och sjukvarden i en mycket
svar kontext, var ministeriet mycket operativt, sirskilt den férsta
tiden. Det saknades bade institutioner och statliga myndigheter som
kunde effektuera de forslag och uppdrag som ministeriet presenterade.

Ministeriet har omorganiserats ett antal ganger dels i samband med
olika reformprocesser nir en omstrukturering varit nédvindig, dels
1 samband med att verksamheten har vuxit. Nir jag borjade fanns
fem avdelningar:

e policy och styrning

e folkhilsa

e hilso- och sjukvard

e ckonomi och administration

e personalavdelning (HR).

8 Nomad Innovation Lab (NIL)— https://www.nomadilab.org/about-us.
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I januari 2021 delade vi upp HR-avdelningen i tva enheter — dels en
som hanterar personalférsorjning for sjukvarden, dels en som
hanterar ministeriets egna personalfragor.

Vi etablerade ocksé en ny avdelning ("Family Health”) som hanterar
bland annat mdédra- och barnhilsa, immunisering och nutrition.
Dirmed kan ministeriet samlat hantera viktiga insatser for att ta itu
med landets hoga sjuklighet och dédlighet i smittsamma sjukdomar
som orsakar de manga dédsfall men som enkelt kan férebyggas.

Leverans av hdlso- och sjukvard och andra
byggstenar i hdlsosystemet

En av mina prioriteringar under min tid som minister var att jag
skulle limna efter mig ett starkare och mer kompetent ministerium
med hogre effektivitet och hogre tjansteleverans. En del av detta var
att se till att Somalias befolkning fick bittre tillgang till hogkvalitativ
andra linjens sjukvard genom egna nationella sjukhus, utan orimliga
kostnader. Sjukvard i Somalia édr dyrt f6r enskilda, och den privata
secktorn dr stark och 1 stort sett oreglerad (Gele et al, 2017;
Warsame, 2020). Felbehandlingar dr vanliga men felbehandlingar
med negativa konsekvenser beivras inte av tillsynsorgan. Dirfér var
en del av regeringens prioriterade arbete att ta Over ansvaret for
institutioner med viktiga funktioner for Somalias hilsosektor.
Sjukhus som drivits av den offentliga sektorn fore inbordeskriget
ockuperades under kriget och drevs senare av privatpersoner.
Banadir Hospital och Demartino Public Hospital dr de viktigaste
remissjukhusen i huvudstaden Mogadishu. De dr beldgna i strategiska
omraden med stora upptagningsomraden, inklusive omraden med
ett stort antal internflyktingar.

Banadir Hospital ir ett mddra- och barnsjukhus, ett remissjukhus f6r
hela landet och ett undervisningssjukhus. Det grundades 1976 som
en del av den kinesiska regeringens utvecklingsprojekt for att stodja
Somalia. Demartino Public Hospital dr det idldsta och storsta
sjukhuset 1 Mogadishu och har varit en hoérnsten i Somalias
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sjukvardssystem sedan sjukhuset grundades 1922. Sjukhuset har nu
utvecklats till en heltickande vardgivare och blivit synonymt med
motstandskraft och engagemang, och det har fortsatt att tillhanda-
hélla viktiga sjukvardstjanster trots manga utmaningar, inklusive
omfattande skador under inbordeskriget. Ett av ministeriets
prioriterade omraden var att aterta kontrollen 6ver dessa bada
sjukhus. En stor del av befolkningen har inte rad med privat sjukvard
och det var viktigt att se till att de dtminstone hade tillgang till viss
service av god kvalitet. Det hade ocksa ett starkt symboliskt virde att
kunna visa att regeringen tog tillbaka ansvaret for att tillhandahalla
grundligeande tjanster, for att lingsamt dtervinna fortroendet for
regeringen bland befolkningen. Fran och med den 6 februari 2019
var bada sjukhusen under FMoH:s ledning.

Trots de manga utmaningar som finns i Somalia har det skett manga
framsteg under dren som badar gott f6r hilso- och sjukvarden i landet
infér framtiden. Det har gjorts ett flertal samordnade anstringningar
for att stirka halsoministerierna bade pa federal niva och medlems-
statsniva. Vissa forbattringar har skett inom nyckelomraden, till
exempel bittre tillgang till médrahilsovard, vard f6r nyfédda, familje-
planering, barnhilsovard och nutritionstjanster samt ett stirkt hilso-
och sjukvirdssystem, det vill siga uppbyggnad av kapacitet och
ansvarsskyldighet for hilso- och sjukvardsinstitutioner med mera.

Under 2012 atertog FMoH ocksa kontrollen 6ver den byggnad som
hyser Somalias nationella referenslaboratorium, i vilken det hade bott
heml6sa internflyktingar sedan inboérdeskriget; det var vanligt att
minniskor utan tak 6éver huvudet ockuperade tomma myndighets-
lokaler. Mindre renoveringsarbeten utférdes samma ar, 2013-2014
genomfordes en storre renovering och utbyggnad, och 2015
installerades basutrustning. I augusti 2017 invigde vi det renoverade
laboratoriet med kapacitet att utféra molekylirbiologiska under-
s6kningar som senare vidareutvecklades under covid-19-pandemin.
En manad efter det forsta bekriftade fallet av covid-19 boérjade
Somalia utféra tester 1 vart laboratorium och genomférde utbildning
for laboratorietekniker fran de federala ~medlemsstaterna
(Mohamed, 2023; WHO, 2023b).
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De itgirder som beskrivs ovan var inte bara viktiga for att de
sikerstillde att hundratusentals somalier fick forbittrad tillgang till
hilso- och sjukvard av hog kvalitet genom nationella offentliga
sjukhus, eller for att landet dter fick ett fungerande nationellt
referenslaboratorium med global standard. Insatserna byggde ocksa
tillit — bade hos befolkningen och hos partners nationellt, regionalt
och globalt.

Juridiskt ramverk och styrning for halsa

Vid ett regeringssammantriade 1 maj 2017 fick vatje ministerium i
uppdrag att identifiera prioriterade omriden som skulle kunna
atgirdas under den nya regeringens forsta 90 dagar. Vi pa hilso-
ministeriet prioriterade att uppratta viktiga dokument och regelverk
som styr halsosektorn. Allt frin ldkemedel till utbildning av
vardpersonal och tillhandahallande av behandling och vard var
praktiskt taget oreglerat. Ett forslag till ramlag togs fram som reglerar
hilso- och sjukvirden for att sikerstilla grundliaggande kvalitet och
patientsikerhet — The National Health Professionals Council Act.
Forslaget presenterades for regeringen inom den faststéllda tidsramen,
godkindes och 6verlimnades till den nationella lagstiftande
torsamlingen.

Kabinettet har ocksa godkint inrittandet av f6ljande institutioner:

e National Institute for Health (NIH) 2019 — Somalias nationella
folkhilsoinstitut och den forsta statliga myndighet som inrittas
under ministeriet. Det fungerar som landets kontaktpunkt for
det internationella hilsoreglementet (IHR)’.

? Det internationella hilsoreglementet (IHR 2005) ér ett legalt bindande ramverk
f6r medlemslinderna i Virldshilsoorganisationen (WHO). Syftet dr att
férebygga, férhindra och hantera grinséverskridande hilsohot med minsta

mojliga paverkan pa internationell handel och trafik. Lds mer i kapitel 5.
https://www.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab 1
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e The National Medicine Regulatory Authority — Somalias
likemedelsmyndighet; beslutet om myndigheten var fortfarande
under behandling i parlamentet nir jag limnade min post i
augusti 2022.

Ministeriet har sedan dess godkint flera nationella och tematiska
strategier och viktiga bade normativa och vigledande dokument f6r
att forbattra hilsosektorns funktion och smidiga drift:

e Strategisk plan f6r hilsosektorn II och 111

e Handlingsplan for vard av nyfédda, 2019-2023

e Immuniseringspolicy, 2021

e Firdplan mot allmin hilso- och sjukvard 2021-2026

e Strategi for reproduktiv hilsa samt vird f6r nyfédda, barn och
unga 2020-2024

e Nutritionsstrategi 2020-2025.

Utvecklingsbistand for halsa till Somalia

Pa grund av de mdnga utmaningarna samt de sektorsovergripande
och mangfacetterade behov som utvecklas i komplexa humanitira
miljéer som Somalia dr det viktigt att dtgirder dr harmoniserade och
att det finns ett 6vergripande helhetstinkande. Beslutsfattare pa alla
tre nivaerna (federal niva, medlemsstatsniva och lokal niva) samt
icke-statliga organisationer, FN-systemet, givare och genomférare
maste uppmuntras att arbeta tillsammans fér att undvika
fragmentering och dubbelarbete. Men hur fungerar detta?

For att bygga upp motstandskraft och langsiktighet krivs samordning
av relevanta aktérer som exempelvis FMoH och andra statliga organ,
tor att sikerstilla en effektiv prioritering av atgiarder. Denna
harmonisering kriver en hel del kommunikation, samordning och
gemensamma insatser som ter sig nistan omoiliga 1 en sa bracklig
kontext som Somalia.
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WHO ir en central partner nir det galler tekniskt bistind och
expertis inom hilso- och sjukvardsomriadet. WHO implementerar
ocksa program direkt och har kontor pa flera platser i Somalia. Den
nuvarande samarbetsstrategin med regeringen giller 2021-2025
(WHO, 2021a). WHO har sté6ttat alla aspekter av hilsosystemet. En
viktig komponent har varit stod till halsoinformationssystemet
tillsammans med andra multilaterala organisationer som exempelvis
Unicef (WHO, 2022a).

Somalia har ménga multilaterala och bilaterala partner som ar
involverade 1 utvecklingsbistind fér hilsa, och ett stort antal
program har genomforts genom édren. Hir finns bade framgangsrika
och mindre framgangsrika exempel att ldra av. Nagra beskrivs nedan
och visar bade pa viljan att lindra de svira omstindigheterna fo6r
befolkningen i Somalia och pd utmaningarna med en mingd
intressenter och varierande tillvigagangssitt. Jag kommer att nimna
nagra exempel.

Det forsta exemplet dr satsningen Essential Package for Health
Services (EPHS) som introducerades 2009. Arbetet pabdérjades
under en kritisk Gvergiangsfas 1 Somalia. Samtidigt som man
identifierade viktiga behov hos befolkningen i Somalia identifierade
man ocksa viktiga utmaningar for hilsosektorn. En viktig
prioritering var den begrinsade institutionella kapaciteten hos
medlemsstaternas hilsoministerier, begrinsade personalresurser for
att utféra viktigt halsoarbete och slutligen ohallbar och otillricklig
finansiering for arbetet pa lang sikt.

EPHS utvidgades 2012 och gick in en genomférandefas genom Joint
Health and Nutrition Programme (JHNP). JHNP var ett femarigt
program som pagick under 2012—-2016 och leddes av de somaliska
hilsomyndigheterna med stéd frain UNFPA, Unicef och WHO.
Programmet finansierades av givare som Storbritannien, Finland,
Sverige och USA. JHNP byggde vidare pa EPHS och syftade till att
minska sjukligheten och ddédligheten bland mdodrar och barn,
forbattra hilso- och niringsstatusen for Somalias befolkning samt
tillhandahalla tillganglig, kvalitativ sjukvard inom reproduktiv halsa,

321



Att bygga upp ett halsosystem — erfarenheter fran Somalia

modra- och barnhilsa och nutrition i hela landet. Detta var ett forsta
torsok till en harmonisering som dr absolut nddvindig for att
tillcodose landets behov, samtidigt som den institutionella
utvecklingen f6r Somalias hilsomyndigheter sdkerstills. En
halvtidsutvirdering av JHNP genomférdes av Sida 2015, dir bade
framsteg och utmaningar identifierades. Bland annat identifierade
man bristande samordning mellan givarna och svag kapacitet pa
institutionell niva (Andersson, Lukmanji, Nor, & Rothman, 2015).

Nir JHNP avslutades 2016 bidrog det tyvirr till en &kad
fragmentering av tjansteleveranserna, med olika partners som tickte
olika geografiska omraden och olika omraden. Givarna ingick i stéllet
bilaterala avtal med regeringen och hilsoministeriet. Det saknades
tyvirr en stark samordningsmekanism, vilket bidrog till bristande
kvalitet och bristande koordinering vad giller tillhandahallandet av
hilso- och sjukvardstjanster. Nagra bilaterala initiativ som féljde var
bland annat ett DFID-projekt' pd 100 miljoner brittiska pund:
Somalia Health and Nutrition Project (SHINE) 2016-2021 (forlingt
till 2022) med fokus pa hilso- och niringsstatus, sirskilt bland
kvinnor och barn. SHINE hade ett nira samarbete med de olika
medlemsstaternas hilsoministerier.

Ett annat exempel ar Community Health and Social Accountability
Project (CHASP) 2017-2021 och 2021-2024 som drivs av Ridda
Barnen och finansieras av Sverige (genom Sida) och Schweiz (genom
Swiss Agency for Development). Programmet tillhandahaller médra-
och barnhilsovard 1 utvalda omraden och pé utvalda vardinrittningar.

Ett syfte dr dven att stirka kapaciteten hos relevanta hilso-
myndigheter (Sida, 2023).

10 Numera nedlagda Department for International Development (DFID).
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Kvalificering for den globala
finansieringsfaciliteten

Under 2019 blev Somalia ett GFF-land (Global Financing Facility
for Women, Children and Adolescents), vilket var en milstolpe och
en stor bedrift eftersom det krivdes en hel del omstrukturering och
reformer innan landet godkiandes. Som en del av GFF-processen
togs en Investment Case-rapport fram, som fungerade som en grund
tor reformarbetet (MoH Somalia).

GFF ir ett partnerskap med Virldsbanken som vird, som bekampar
fattigdom och ojamlikhet genom att frimja kvinnors, barns och
ungdomars hilsa och rittigheter. Detta gors genom att man stodjer
linder att stirka sina hilso- och sjukvardssystem och forbittra
tilledngen till vard genom prioritering, anpassad offentlig och privat
finansiering samt politiska reformer (GFF, 2024). ”Damal
Caafimaad” (EPHS 2020) ir ett flaggskeppsprogram for hilso- och
sjukvard som stods av GFF, vilket syftar till att f6rbéttra hilso- och
sjukvarden i Somalia och genomférs av Somalias federala regering
(WB, 2021). Programmet syftar till att forbittra spridning och
tackning av viktiga hilso- och nutritionstjanster i fem medlemsstater.

Utmanande samordning

Samordning av myndigheter pd olika nivder inom landet, liksom
samordning av givare, ir en enorm utmaning pa grund av dels den
extremt fragmenterade halsosektorn, dels utmaningar med det
federala systemet. Samtidigt 4r samordning en nédvandighet av flera
skil. De ansvariga halsomyndigheterna behéver bland annat ha
kontroll 6ver leveransen av hilso- och sjukvirdstjdnster och kunna
samla in kritisk halsoinformation. Med JHNP etablerade de
somaliska hilsomyndigheterna (som da var indelade 1 tre
subnationella zoner — Somaliland, Puntland och South-Central)
tillsammans med partners inom hilsosektorn en nationell kommitté
tor hilsosektorn och en radgivande nimnd for halsa som var
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verksam fram till 2016. Dessa skulle samordna insatser inom hilsa,
nutrition och WASH'. Nir JHNP avslutades hade nya federala
medlemsstater  tillkommit och samordningskommittén — for
hilsosektorn stod infér manga utmaningar. Vissa samordnings-
moéten fick dga rum utanfér landet for att tillgodose alla
medlemsstaters 6nskemal.

I linje med den nationella utvecklingsplanen (NPD 8) (Government
of Somalia, 2020) etablerade Somalias federala regering en ny
struktur for samordning. Detta skedde vid en workshop 1 Addis
Abeba, Etiopien, i slutet av 2019 da FMoH — tillsammans med det
federala finansministeriet, hilsoministerierna i de federala medlems-
staterna, foretradare for FIN-organisationer och flera utvecklings-
partners samt organisationer i det civila samhillet och den privata
sektorn — enades om att dteruppritta en samordningsplattform i
landet f6r hilsa, niring och WASH, under ledning av hilsoministeriet
(FMoH Somalia, 2022).

Samordningen dr en utmaning pa flera sitt, vilket framgatt ovan.
Manga partners och givare befinner sig utanfér landet pa grund av
sikerhetsskil och manga moten maste dga rum utanfér landet, vilket
innebir en ytterligare bérda for beslutsfattare och tjinstemin. Sedan
2018 har den somaliska regeringen uppmanat sina partners att verka
inom landet, vilket har underlittat arbetsrelationerna mellan
nationella och internationella partners.

Behoven 1 Somalia 4r manga och ett nira samarbete mellan partners,
givare och somaliska myndigheter dr noédvandigt och Okar
torstaelsen hos alla aktorer for behov, prioriteringar och avvagningar
som maste goras. Koordinering kan sikerstilla att atgirder inte
vidtas 1 stuprér utan parallellt med andra pagaende insatser.

1 Water, sanitation and hygiene (WASH).
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Samarbete med Africa CDC — den afrikanska
smittskyddsmyndigheten

Tekniskt stéd och kapacitetsuppbyggnad behovs lika mycket som
ekonomiska resurser. Den afrikanska smittskyddsmyndigheten Africa
Centres for Disease Control and Prevention (ACDC) spelar en viktig
roll 1 kapacitetsuppbyggnad och ledarskap samt for etableringen av
starka nationella folkhilsoinstitut i Afrika (ACDC, 2024). National
Institute of Health (NIH) 4r en somalisk myndighet som har haft
nytta av ACDC:s expertis och erfarenhet sedan starten. Innan NIH
bildades besokte en konsult frin ACDC Somalia och gav rad om
utformningen av myndigheten, och NIH har haft ett nira samarbete
med bide huvudkontoret i Addis Abeba och det regionala
Ostafrikanska kontoret i Nairobi. ACDC ir viktigt f6r det afrikanska
ledarskapet och kunskapsstyrningen inom hilsa, for att olika linder
ska fa och dela kunskap med varandra och for att underlitta formellt
samarbete mellan linder pa den afrikanska kontinenten, liksom for
granskontroll for tidig upptickt av sjukdomar etc. Laboratorie-
samarbete mellan linder ér ett omrade som kan utvecklas betydligt i
framtiden.

Halsoutbildning och forskning

Bland alla behov ir kvalitet och kapacitet inom utbildning och
forskning inom hilsa, inklusive One Health, avgorande (Bile,
Warsame, & Ahmed, 2022). I likhet med vardgivare sa ir de flesta
universitet 1 Somalia privata och det finns ett behov av starkare
reglering och kontroll samt kapacitetsuppbyggnad. Samtidigt finns
det begrinsad kapacitet och begrinsade resurser pa bade federal och
subnationell niva for att samla in, analysera och Gvervaka hilso-
statistik. For att nyttja de knappa resurser som finns pa bista sitt
finns det darfor ett behov av ett ndra samarbete mellan olika
utbildnings- och forskningsinstitut och hilsomyndigheterna. FMoH
har bland annat arbetat tillsammans med WHO for att utveckla
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forskningsprioriteringar for halsa 1 Somalia (Ssendagire, Mohamoud
et al, 2023). Sverige, bland manga andra, har ocksd stott
kapacitetsuppbyggnad inom somalisk halsoforskning genom st6d till
uppbyggnad av uppféljnings- och forskningskapacitet vid NIH
(Fohm, 2024) men ocksd genom andra initiativ fran svenska
universitet som Hogskolan Dalarna (Erlandsson et al., 2021),
Somali—Swedish Research Association (Dalmar et al., 2017) och
Umed universitet.'” Ume4 universitet idr dven vird for en somalisk
vetenskaplig tidskrift for att underlitta for somaliska forskare att
publicera sina forskningsresultat — Somali Health Action Journal®.

NIH och FMoH har genomfért flera aktiviteter for att stirka
utbildning och forskning. Workshops om prioritering inom halso-
forskning med somaliska universitet har genomférts, och NIH:s
avdelning for forskning har etablerat ett samarbete med flera
somaliska universitet genom Somali Universities Association.
Ar 2022 (30 januari—1 februari) arrangerade NIH och FMoH den
forsta somaliska hilsoforskningskonferensen i Somalia 1 Puntland,
med deltagande och ekonomiskt bidrag fran Sverige.

FMoH och NIH har ocksa, med stod av Africa Field Epidemiology
Network, genomfort utbildningar i féltepidemiologi sedan 2021,
med flera grupper av studenter och totalt 123 hilsoarbetare som
hittills avslutat utbildningen. Denna kategori av personal dr avgorande
tor beredskap och insatser vid sjukdomsutbrott, inklusive for system
tor tidig upptickt av nya utbrott och fér ett fungerande
hilsoinformationssystem.

Liksom manga andra svaga hilsosystem stiar Somalia inf6r en kritisk
brist pa vardpersonal och personal med begrinsad kapacitet och
kompetens. Privata universitet producerar ett stort antal utbildade
unga varje ar men det finns stora brister i styrning och kvalitet.

12 Somali-Swedish Research Collaboration for Health —
www.umu.se/en/department-of-epidemiology-and-global-health /collaborate-
with-us/somali-swedish-research-cooperation/.

13 Somali Health Action Journal —
https://journals.ub.umu.se/index.php/shaj/about.
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Utbildning och forskning inom hilsa dr grundligeande for att lyckas
att utveckla hilsosystemet och frimjar starkare hilsosystem och
battre halsoutfall.

Covid-19-pandemin som ett exempel pa
samarbete pa global och nationell niva

Trots de manga utmaningar som covid-19 medférde gav den virlden
ett konkret exempel pa hur samarbete kan gynna oss alla (Ssendagire,
Karanja et al., 2023). Somalias hilsosektor var inte redo for
pandemin. Den hade inte de personalresurser som krivdes for att
sikerstilla att viktig verksamhet upprittholls. Man hade inte de
laboratorier som behdvdes f6r att testa och diagnostisera. Social
distansering och kontaktsparning var ndstan omdjligt i de tranga
miljéerna i stiderna och 1 ligren for internflyktingar. Men trots detta
visade den somaliska hilsosektorn pa motstandskraft under en av de
svaraste prévningarna under senare ar.

Somalia lanserade sin nationella beredskapsplan fér covid-19 den
5mars 2020 och rapporterade sitt forsta fall 11 dagar senare.
Beredskapsplanen for covid-19 var utformad for att underlitta
samordning och ledarskap, stirka den nationella kapaciteten for
upptickt av fall, vard och stod, bidra till kapacitet f6r f6rebyggande
och kontroll av infektioner samt stirka mekanismerna f{o6r
riskkommunikation. Den 13 mars 2020 utsaig FMoH ett sjukhus i
huvudstaden Mogadishu (Demartino Hospital) till landets
medicinska covid-19-center och sjukhuset anpassade sina rutiner for
att ta emot patienter med covid-19.

Den 5 maj 2021 uppgick det totala antalet bekriftade covid-19-fall i
hela landet till 14 121, med 721 bekriftade dodsfall. Dessa siffror dr
dock grovt underrapporterade eftersom majoriteten av fall inte testas
eller liggs in pa sjukhus, pa grund av begrinsad kapacitet for
testning, vard och intensivvard. Under nagra av de tidiga topparna
samlades information om antalet begravningar in veckovis pa vissa
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platser, och muntliga obduktioner genomférdes, for att forsoka fa
en snabb bedémning av omfattningen pa spridningen.

Dessutom bidrog utbredd desinformation och felaktig information
om covid-19 1 sociala medier till att allmanheten hade lagt fortroende
for de atgirder som regeringen vidtog — sarskilt vad géllde anvindning
av ansiktsmask och social distansering. Ett sitt att effektivt ta itu med
detta och ingjuta fortroende var genom dagliga uppdateringar som
spred saklig information, delade verifierbara uppgifter och mot-
arbetade den felaktiga information som spreds i media.

Flera givare och partners gav finansiellt och tekniskt stod till FMoH
under pandemin och sag till att Somalias insatser for att hantera
pandemin ocksa fick positiva resultat pa andra omraden, till exempel
vad gillde laboratoriekapacitet, syrgasanliggningar och integrerad
hilso6vervakning.

Sida bidrog till att stodja hdlsoministeriet 1 att sikerstilla att viktiga
tjanster kunde fortsitta under covid-19-pandemin samtidigt som
man stédde vaccinationskampanjen och bidrog med vaccin. Sidas
arbete har konsekvent wvarit i linje med hilsoministeriets
prioriteringar och det somaliska folkets behov. I dialogen (pa hég
niva) mellan Sverige och FMoH 2020 nir pandemin var som varst,
framholls till exempel den strategiska prioriteringen att sakerstilla att
landet hade ett modernt och lyhort system fér hantering av
hilsoinformation. Etableringen av NIH har fatt stéd av bade Sida
och WHO och detta var ovirderligt inte bara under covid-19-
pandemin utan ocksa for att starka ett centralt behov i den somaliska
halsosektorn (WHO, 2022b).

Solcellsdrivna system for syrgasleverans

Ett annat fantastiskt resultat som uppnaddes trots eller pa grund av
pandemin var utvecklingen av soldrivna syrgasleveranssystem, vilka
togs fram genom ett samarbete med WHO och olika givare
(WHO, 2021b, 2023a).

328



Fawziya Abikar Nur

Demartino Hospital utsags till remissjukhus for covid-19, och till
deras intensivvirdsavdelning anlinde patienter fran hela landet. Pa
grund av den stora efterfragan pa intensivvardsplatser pa Demartino
kunde inte sjukhuset erbjuda vard till alla som behévde det, och
vintetiderna och kén med patienter blev langa. Nir covid-19-
patienternas kliniska status forsimrades koptes syrgas in via privata
leverantorer, men det fanns bara tvéd privata leverantérer som hade
syrgas tillgingligt i Mogadishu. Nir situationen forvirrades blev
tillgdngen till syrgas via dessa privata leverantorer en utmaning med
stor konkurrens mellan offentliga och privata anliggningar. Vid ett
tillfille gick en av de tva syrgaskoncentratorerna sonder under natten
och da fanns det endast en tillginglig f6r hela staden.

Det privata niringslivet och partners, inklusive WHO, képte syrgas
till sjukhuset under covid-19 men det radde en global brist som
innebar att forseningar uppstod. Det fanns ett akut behov av en
héllbar och langsiktig 16sning som skulle kunna gynna sjukhuset och
dess patienter pa lang sikt. De soldrivna syrgassystem som inférdes
var innovativa och hallbara och kunde sikerstilla tillgangen till syrgas
under en kritisk tid 1 Somalia (WHO, 2023a). Samarbetet och
partnerskapet mellan halsoministeriet, WHO, Virldsbanken, IOM,
Unicef och givare sikerstillde att denna livriddande teknik kunde
inféras i Somalia. Aven om den féddes ur ett behov av att stodja
covid-19-patienter kan den anvindas, och har anvints, for att stodja
andra patienter, inklusive pediatriska patienter med lunginflammation.
Innovation och samarbete bidrog alltsa till att ridda otaliga liv i
Somalia. Nar vi bygger upp och bygger ut hilso- och sjukvirden i
Somalia, som 4ar si hart drabbat av klimat-katastrofer, dr det
dessutom oerhort virdefullt om vi kan investera 1 hilso- och
sjukvard som inte bidrar till ytterligare klimatférindringar.
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Hallbarhet och finansiering

Nir jag tog Over ministeriet 2017 var budgeten fér hilsosektorn
1,2 miljoner US-dollar. Att se till att ministeriet kunde sikra en ansenlig
budget for att kunna prioritera och planera effektivt var en av mina
hégsta prioriteringar och i slutet av min mandatperiod, 2022, kunde
jag sikra finansiering for FMoH pa drygt 50 miljoner US-dollar.
Detta var en betydande 6kning och ett forsta steg. Genom att stirka
hilsosektorn och sikerstilla harmonisering och synergier 1 vara
partners insatser skulle ministeriet kunna ta itu med en del av de
utmaningar som Somalias befolkning star infér pa ett sitt som skulle
kunna innebira bittre sektorsovergripande planering.

Langsiktigt dr det naturligtvis oerhort viktigt att se till att ministeriet
kan avsitta tillrickliga nationella medel f6r hilsa genom
skatteintikter, vilket kraver atgarder fran regeringen. Investeringar i
nyckelsektorer som hilsa, utbildning och sysselsittning bor
prioriteras och dr ocksa ett sitt att férhindra att unga manniskor dras
in i antisociala och valdsamma beteenden.

Sammanfattningsvis

Jag vill uttrycka min djupaste tacksamhet till den svenska regeringen
och det svenska folket for deras generositet och stod till det
somaliska folket och i synnerhet till hilsosektorn. Ert bidrag har
betytt oerhort mycket, sirskilt f6r somaliska médrar och barn och
for landets hilso- och sjukvardssystem som helhet. Detta skulle inte
ha varit méjligt utan ert och andra givares stod.

Somalia har kommit langt efter decennier av inbordeskrig och den
konflikt som har resulterat i utbrett vald, tvangsforflyttningar och
humanitira katastrofer. Men det ér fortfarande en mycket ling vig
kvar att gi. Landet har fortfarande ndgra av de simsta halsoutfallen
1 varlden, och hilsosektorn ar fortfarande kraftigt underfinansierad.
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Hoég modra- och barnadddlighet, underniring och férekomsten av
infektionssjukdomar dr betydande utmaningar f6r folkhalsan.

Befolkningens halsa, sirskilt kvinnors och barns, dr beroende av ett
starkt stod frin beslutsfattare och ledare i landet f6r att dessa ska
prioritera allmin hilso- och sjukvard, och av ett fortsatt starkt st6d
frin externa givare under en 6verskadlig framtid. Kvinnors och
barns halsa i Somalia dr hégsta prioritet och situationen for kvinnor
och barn fortjanar all uppmirksamhet.

Kvinnors och barns hilsa dr samtidigt en integrerad del av det
allminna hilso- och sjukvardssystemet. Under 2012, med bérjan i
JHNP, 6vergick givarna fran artionden av ad hoc-finansiering av sma
projekt till en ldngsiktig hilsosystemstrategi med mer hallbara
effekter. Ett saidant tillvigagangssitt kan mojliggora en overgang fran
huvudsakligen humanitirt bistind till mer langsiktig utveckling.
Genom att bygga upp somalisk inhemsk kapacitet kommer vi att
kunna bygga upp vir motstandskraft och kommer att kunna beméta
framtida kriser pa ett bittre sitt.

Givare som stodjer ett land bor anpassa sitt stod till landets specifika
behov och prioriteringar fér att na framgang. Ibland har givare
fokuserat, och fokuserar fortfarande pa, omraden som de sjilva har
prioriterat eller som de anser vara prioriterade eller mycket viktiga
baserat pa sina egna mandat och perspektiv. Detta idr inte alltid 1 linje
med de befintliga bristerna eller de strategiska prioriteringarna i
mottagarlandet, eller med de personalresurser och den kapacitet som
finns 1 landet. For att maximera effektiviteten, minimera
fragmenteringen och bygga upp landets inhemska kapacitet behéver
givarna genomfora en grundlig analys av de befintliga bristerna, i
samarbete med landets regering, for att sikerstilla att stodet fran
givarna tillgodoser landets prioriterade behov.

Det dr min Overtygelse att ett integrerat angreppsatt mojliggor att
hégprioriterade och centrala omraden inom hilso- och sjukvirden
kan hanteras pa ett hallbart och effektivt sitt i linje med lirdomar
fran tidigare erfarenheter i landet, till exempel Essential Package of
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Health Services. Detta skulle vara att foredra framfor att fokusera
snavt pa ett tematiskt omrade genom vertikal programmering, med
ett mer isolerat tillvigagangssitt.

Dessutom bor givarna samordna sina insatser fOr att maximera
effekten och resurseffektiviteten. Gemensam planering och utveckling
samt forstirkning av system f6r informationsutbyte fore foérdelningen
av finansiella resurser kan bidra till att sikerstilla att alla resurser
anvinds effektivt och sikerstilla att det finns en rittvis geografisk
fordelning. Det bor vara en sjalvklar del i allt samarbete att givare
atar sig att stédja halsoministerier samtidigt som mottagarlandets
hilso- och sjukvardssystem stirks, sirskilt inom omriden som
styrning och forvaltning. Detta dr en viktig byggsten for att
siakerstilla att framtida partnerskap kan bli framgingsrika och att
framtida arbete, som att skala upp eller ta itu med nya prioriteringar,
kan ske mer smidigt. Genom att ge ministerierna méjlighet att ta en
ledande roll, och identifiera och faststilla prioriteringar, kan givarna
bidra till att bygga ett mer hallbart och effektivt hilso- och
sjukvardssystem.

Det dr min hogsta 6nskan att arbetet med att tillhandahalla kvalitativ
hilso- och sjukvard till en Overkomlig kostnad for Somalias
befolkning och att stirka hilsosektorn forblir en prioritet for
nationella institutioner och det internationella samfundet. Vi har
enats om en agenda pa alla niviaer (globalt, regionalt och nationellt)
for att sdkerstilla att vi kan se forbattringar vad giller halsostatusen
tor befolkningen i Somalia. Det d4r min férhoppning att vi snart
kommer att kunna se betydande framsteg nir det géller modra- och
barnhilsa, att vi kan minska antalet dodsfall som kan férebyggas
bland kvinnor och barn samt inféra allmidn hilso- och sjukvird
(UHC) 1 Somalia.
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14  Handel, bistand och global halsa
— bidrar svenska foretag?

Anna Riby

e Svenska foretag vill bidra till global hilsa, och gér det ocksa,
genom att sprida likemedel, medicinteknisk utrustning och
forbrukningsvaror med fokus pa kvalitet och hallbarhet.

e De bidrar ocksa till bittre tillging till sjukvard genom att
komplettera utbildning, effektivisera arbetsprocesser och
engagera sig i folkhalsosatsningar.

e Bistandet kan spela en viktig roll for att 6ka foretagens
kunskap om behov och férutsittningar samt 6ka férmagan
hos hilsosystem i utvecklingslinder att vilja ritt l6sningar,
stilla krav och sedan nyttja dessa l6sningar pa bista satt.

e Fitt annat sitt dr att Oka kontaktytorna och dialogen mellan
foretag, sjukvird, myndigheter och forskning biade inom
Sverige och med bistandslinder.

Naringslivets roll for global halsa

De senaste 20 aren har vi sett stora framsteg inom hilsoomradet
virlden 6ver. Tack vare ny kunskap, ny teknologi och nya metoder
som Okar minniskors livskvalitet samt forebygger och botar
sjukdomar har vi kunnat undvika mycket sjukdom och lidande, med
en 6kande medellivslingden till f6ljd. Det ar positiva tecken pa en
forinderlig virld, men tyvirr ér inte all utveckling positiv. For att
hantera denna férinderliga varld behover ocksa hilso- och
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sjukvarden foriandra sig. Utmaningarna ar till stor del gemensamma
virlden 6ver, vilket framgar av denna antologi. Klimatférindringar
och miljohot orsakar nya och stora hilsorisker. Bristen pa
sjukvardspersonal, uppskattad till manga miljoner, dr ett globalt
problem som paverkar bade patienter och den personal som arbetar
idag. Vi beh6ver nya angreppssitt, med mer fokus pa prevention och
egenvird, vilket kriver engagemang fran hela samhillet. Mojligheten
till mer avancerad — men ocksa mer kostsam — vard och behandling
gor effektivisering och finansiering 4n mer viktiga.

Agenda 2030 innebir en 6kad ambitionsniva for var hallbara framtid,
och en av grunderna ir ett brett dgarskap och delaktighet. Agendan
och dess mal vittnar om en insikt att alla delar i samhallet — frin det
offentliga, akademin och civilsamhillet till privatpersoner,
niringslivet och investerare — har viktiga roller att spela och ett
ansvar for var gemensamma héllbara framtid. Vi behéver helt enkelt
tinka nytt kring dagens och morgondagens utmaningar och
mojligheter. Darfor dr det inte underligt att naringslivets roll ocksa
framhidvs i savil internationella som svenska diskussioner och
dokument. Hallbarhetsmal 9 av FN:s “Sustainable Development
Goals” (SDG) nimner t.ex. att innovation och teknologiska framsteg
ir nyckeln till hallbara l6sningar f6r bade ekonomiska och
miljomassiga utmaningar (UNDESA, 2024).

Nya konstellationer behovs, och bistindet bor dra nytta av ’nya”
aktorer och nya partnerskap. Foretags initiativiormaga, kunskap och
erfarenhet behéver bittre tas tillvara for att matcha utvecklings-
lindernas behov, prioriteringar och kapacitet inom omraden dir
svenska foretag och organisationer har komparativa férdelar. Detta
uttrycks i bl.a. ”’Strategi f6r Sveriges utrikeshandel, investeringar och
globala konkurrenskraft” (Regeringskansliet, 2023), reformagendan
”Bistaind for en ny era” (Regeringen, 2023) liksom dokumentet
”Sveriges arbete med global hilsa — for genomférandet av
Agenda 2030” (Socialdepartementet och Utrikesdepartementet, 2018).
Redan i den s.k. PGU:n ("Politik f6r global utveckling”) fanns tanken
om en samordning av handelspolitik, exportfrimjande och nirings-
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politik utifran ett gemensamt, 6msesidigt engagemang hos svenska
offentliga aktOrer, foretag och foretagsorganisationer att verka i
utvecklingslinder (Regeringen, 2007). Diremot var det inte sé tydligt
hur detta skulle ske. Att det dr nédvindigt med ett samspel mellan
offentlig och privat sektor f6r en bittre global hilsa 1 bade hég- och
laginkomstldnder 4r dock tydligt.

Utmaningar 1 de flesta linder bestir av tillgang till vard och
likemedel, vardens kvalitet och kostnadseffektivitet, tillgang till
utbildad sjukvardspersonal, behov av bade tekniska och administrativa
l6sningar, hilsodata och digitalisering samt finansiering. Till detta
kommer den 6kande efterfrigan pa vard som en viaxande medelklass,
6kad medellivslingd och klimat- och miljohot medfér. Vi behover
se en utveckling och forstirkning av halsosystem som ar effektiva,
hallbara och resilienta savil ekonomiskt som miljémissigt och socialt;
och detta kan den offentliga sektorn inte klara pa egen hand. Hir
behovs gemensamma krafttag.

Detta dr nagot som Stiftelsen Swecare f6rsoker bidra till daglig dags.
Swecare grundades i slutet av 1970-talet av myndigheter och privata
aktorer, som ett officiellt svenskt exportorgan inom hilso- och
sjukvardssektorn. Man sag ett behov av att paketera det svenska
utbudet av halso- och sjukvardsrelaterade 16sningar for att matcha
efterfrigan pa bla. nyckelfirdiga sjukhus i utvecklingslinder. For
detta fanns Sidafinansiering. Nu ser bistaindet annorlunda ut och
bide virlden och Swecares roll har férindrats Gver aren. Swecares
syfte dr dock fortfarande dubbelt: att frimja svensk export och att
samtidigt bidra till att utveckla hilso- och sjukvirden globalt.

Aren 2011-2015 genomforde Swecare ett Sidafinansierat projekt
baserat pd tanken att statligt finansierat utvecklingssamarbete
tillsammans med naringslivets bidrag ger 6kade forutsittningar f6r
svenska aktérer inom hilsosektorn att framgangsrikt, med 6ppenhet
och ansvarstagande, bidra till en rittvis och hallbar global utveckling.
Langsiktiga relationer, baserade pa behov och efterfragan, ansags ha
potential att utveckla varden i samarbetslinderna.
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Box 1. Swecare

Swecare ér en halvstatlig organisation, vars dndamal ér att frimja
samarbete, internationalisering och export av svensk hilso- och
sjukvard och life science. Arbetet bygger pa ett nidra samarbete
mellan aktérer inom offentlig och privat sektor samt akademi.
Detta gors genom att anordna delegationsresor och ta emot
inkommande besok, sprida kunskap om det svenska hilsosystemet
och svenska losningar samt formedla kontakter for Okat
samarbete och affirer.

Verksamheten oOkar forutsittningarna for svenska fOretag,
myndigheter och forskningsinstitut att nia framgang i inter-
nationella samarbeten och pa internationella marknader. Swecares
medlemmar representerar hela hilso- och sjukvirdskedjan — fran
universitet, regioner och nystartade foéretag till multinationella
koncerner. Medlemsorganisationerna arbetar med allt fran
bioteknik och likemedel till medicinteknik, digitala 16sningar och

tjdnster, liksom med att leverera sjukvard.

I december 2011 publicerade The Economist artikeln ”Africa Rising”,
som gav uttryck for en allman optimism Over Afrikas ekonomiska
utveckling och framtid (The Economist, 2011). Flera av virldens
snabbast vixande ekonomier fanns i Afrika, medelklassen vixte,
liksom efterfragan pa produkter och tjanster inklusive hilso- och
sjukvard. Manga linder 6ppnade sina marknader for internationell
handel och investeringar. ”Zambia is open for business” som
Edith Mutale, den davarande zambiska ambassadoren i Sverige,
sa 2012. Rwanda inférde en “one-stop shop” for att registrera
foretag pa en enda dag.

Innovationer skulle mojliggéra “leapfrogging” for den afrikanska
hilso- och sjukvirden, dvs. att kunna hoppa dver manga onddiga
steg som vistvirlden beh6vt ta pd vigen mot utveckling. Sdrskilt
viktigt var detta fOr att hantera den dubbla sjukdomsbérdan med
bide smittsamma och icke smittsamma sjukdomar. Stort hopp sattes
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till innovationer inom mobil hilsa (sd kallad mHalsa). Vidare ansags
det viktigt att ge den privata sektorn moijlighet att ta en storre roll,
vid sidan av offentliga system och internationella givare, dir ”public-
private partnership” (PPP) lyftes som ett bra tillvigagangssitt.

Swecares Sidaprojekt lig helt i linje med detta, och nir projektet
bérjade var intresset och framtidshoppet stort. Corporate Social
Responsibility (CSR) var ett trendande begrepp, och manga féretag
fick upp 6gonen f6r Afrika och andra utvecklingsmarknader didr man
sag mojlighet att bidra till forbittrad hilsa genom att erbjuda sina
l6sningar pa marknaden.

Vi vet idag att framtiden inte blev riktigt lika ljus och att
svarigheterna att fa till staind verklig férindring 4r manga. Men vad
sager och gbr det svenska naringslivet? Har de gett upp, eller vill de
bidra till forbattrad global hilsa? Gor de det, och i sa fall hur?

Aven om vi beh6ver bygga upp en stérre medvetenhet och kapacitet
inom niringslivet och den offentliga sektorn om behov och
l6sningar, relevanta affarsplaner och verktyg for engagemang — sa ar
svaret ja. Svenska foretag vill bidra till global halsa, och de gér ocksa
det. Min erfarenhet, efter att ha jobbat med detta de senaste +10 éren,
ir att manga foretags engagemang fOr prioriterade fragor inom
utvecklingssamarbetet stricker sig lingre dn bara CSR och har blivit
en integrerad del av sjilva kidrnverksamheten. Manga foretag
bedriver idag ett strukturerat hallbarhetsarbete i linje med
héllbarhetsmalen och séker samverkansmojligheter for att kunna
verka mer héllbart pa marknader 1 lig- och medelinkomstlinder.
Detta giller bidrag till forbittrad hilsa men dven fragor som
minskliga rittigheter, klimatférindringar och antikorruption. Och
det giller savil sma som stora fOretag. Stora féretag kan dessutom
overféra kompetens, teknik och finansiering till mindre féretag och
sociala foretag.

Den svenska life science-sektorn karaktiriseras av féretag med
innovativa, effektiva och ofta hallbara 16sningar, vana vid partnerskap
och samarbete med andra aktérer. Genom sina innovationet,
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policyer och partnerskap bidrar de till global hilsa pa flera viktiga
sitt. De bidrar med kunskap, tjdnster, produkter, ansvarsfullt och
héllbart féretagande och avser att vara en lingsiktie samarbets-
partner for att uppna forbittrad global hilsa. Hir nedan kommer jag
att ta upp nagra aspekter och exempel pa de svenska foretagens
engagemang och bidrag. Jag diskuterar ocksa hur bistandet i sin tur
kan bidra till att skapa dnnu bittre fOrutsittningar for svenska
l6sningar vad giller att géra avtryck i1 global hilsa.

Lakemedelsforskning och lakemedels-
utveckling

Sverige har en stark likemedels- och bioteknikindustri som bidrar till
forskning och utveckling av likemedel och vaccin, och som for ut
bot och behandlingar till viarden och till patienter runt om i virlden.
Bolag med generiska likemedel har inte séllan tillverkning i medel-
inkomstlinder. Detta 6kar lokal kapacitet och kompetens inom
likemedel och kan vara en grund for mer inhemsk produktion. Det
bidrar dven till att vil beprovade likemedel gors tillgangliga dven for
laginkomstliander, till rimliga priser. Dyt och svar “last-mile delivery”
ar dock ett problem som minskar tillgingen i avldgsna omraden.

Kanske starkast lysande bland de svenska likemedelsféretagen dr
AstraZeneca, som dr ett av de storsta likemedelsforetagen globalt
och som i1 mycket hog utstrickning bidrar till att likemedel ligger i
topp vad giller total svensk export. AstraZeneca har utvecklat manga
av de mest kinda svenska likemedlen, toppat av magsarsmedicinen
Losec. Medicinen medférde ett paradigmskifte vad giller
behandling, innebar boérjan till slutet pa magsar som folksjukdom
och dirmed minskat lidande f6r patienter liksom minskade samhalls-
ckonomiska kostnader. AstraZeneca finns pa fler 4n 100 marknader
och deras fokus ligger pd flera av de vanligaste icke smittsamma
sjukdomarna som drabbar ménniskor dver hela virlden, t.ex. cancer,
hjart-kirlsjukdomar och diabetes. Tillverkning sker i 16 linder, flera
av dem 1 det globala syd. Som flera andra svenska foretag har
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AstraZeneca bidragit till att Ukraina har kunnat férses med bla.
viktig utrustning och likemedel sedan Rysslands invasion av landet,

och foretaget har oavbrutet haft verksamhet i Ukraina sedan 25 ar
tillbaka.

Ett annat exempel dr Sobi, med fokus pa sillsynta sjukdomar och
otillfredsstillda medicinska behov, t.ex. hemofili, dir en stor andel av
fallen finns i lag- och medelinkomstlinder (Coffin et al., 2023).

Jag vill ocksd nimna Dukoral, ett oralt vaccin mot kolera, framforskat
1 Sverige sedan borjan av 1970-talet (Lakemedelsvirlden, 2024). Hir
kan vi se vikten av att fa godkdnnande av internationella bistinds-
organisationer. Efter en stor studie i Bangladesh fick Dukoral st6d av
WHO 1983 men vaccinet slog inte riktigt igenom. Den kommersiella
marknaden var ironiskt nog liten ekonomiskt sett — i huvudsak de
fattigaste befolkningarna 1 de fattigaste linderna — och de stora
internationella organisationerna kopte inte helt tanken pa ett vaccin
mot kolera. Men eftersom Dukoral ocksd skyddar mot s.k. turist-
diarréer orsakade av E. kolibakterier har det fortsatt tillverkats av
foretaget Valneva i Stockholmsomridet. Efter jordbdvnings-
katastrofen pa Haiti 2010 ar Dukoral upptaget som ett prekvalificerat
koleravaccin hos WHO, vilket har betytt mycket for att Oka
anvindningen iven i liginkomstlinder. Forskargruppen har nu
utvecklat ett betydligt billigare koleravaccin, sarskilt avsett for barn,
och med det hoppas man kunna bidra till WHO:s kampanj for att
utrota kolera till 2030. Det nya koleravaccinet kommer inte att
kommersialiseras av ett svenskt bolag men Valneva arbetar nu f6r att
utveckla och tillverka ett nytt poliovaccin som man hoppas kommer
att bidra till programmet Global Polio Eradication Initiative
(Bjur, 2017), som ar ett PPP lett av WHO. Malet ar att utrota polio
globalt (GPEL, 2024).
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Sprida innovativ medicinteknik

Sverige ligger i toppen nir global innovationsférmaga rankas
(WIPO, 2023) och vi ir ocksd kinda for att ha utvecklat innovativ
medicinteknik. Dessa innovationer har bidragit till att (ater)ge liv,
hilsa och livskvalitet till tusentals manniskor 6ver hela virlden.
Nigra valkanda exempel dr dialysmaskinen, gammakniven, respiratorn
och rullatorn. Aven ultraljudet och pacemakern hirstammar frin
svensk forskning och svenska foretag. Manga foretag avsitter stora
summor till egen forskning och utveckling och bygger dven vidare
pa akademiska bidrag. Pa sa sitt kan de utveckla och distribuera
medicinsk utrustning, diagnostiska verktyg och digitala halsolsningar
som forbattrar patientvarden och effektiviserar vardprocesser 6ver
hela virlden. Losningar for screening och diagnostik utvecklas i
Sverige, ofta av lite mindre foretag som kanske annu inte har lyckats
gora stora avtryck for den globala hilsan, men som har potential att
bidra nir de vixt till sig. Till exempel kan utrustning f6r diagnostik
med teknik fér beslutsstod eller second opinion bidra till tidig
upptickt av hudcancer dven i regioner med lag tillgang till specialister
inom omradet.

Hilso- och sjukvarden, liksom det internationella bistandet, har inte
till fullo hunnit med i utvecklingen med dubbel sjukdomsbérda. Till
exempel blir cancer allt vanligare dven i laginkomstlinder, men
samtidigt 4r tillgangen till ritt vard sillan tillricklig och manga
patienter diagnosticeras i sent skede. Om behandlingsméjligheter i
landet saknas soker de som har rid dyr vard utomlands, vilket
ytterligare 6kar klyftorna i tillgang till sjukvard inom landet.

Globalt sett dr tex. 95 procent av all stralbehandlingsutrustning
endast tillginglig f6r 20 procent av viarldens befolkning, och alltfér
manga linder saknar helt stralbehandlingstjdnster. I stora delar av
virlden rader idag ocksd en brist pa utbildad och kvalificerad
personal. En okad tillgang till stralbehandling skulle kunna ridda
miljontals liv och samtidigt minska den globala kostnaden f6r cancer.
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Detta dr nagot som stralterapiforetaget Elekta forsoker bidra till.
Foretaget bygger pa en svensk innovation — stralkniven eller
gammakniven for icke-invasiv behandling av tumérer 1 hjirnan,
uppfunnen fér drygt 50 ar sedan vid Karolinska Universitets-
sjukhuset. Innovationen ledde till att Elekta grundades och idag ar
foretaget en ledare inom precisionsstralning. En viktig fraga for
foretaget ar att Overbrygga den stora klyfta som finns mellan lig- och
medelinkomstlinder och rika linder for gora effektiv cancervard,
sarskilt stralterapi, tillganglig fOr fler. Styrelseordférande Laurent Leksell
menar att det dr branschens ansvar att bidra till sjukvard till rimlig
kostnad, med samma kvalitet och samma patientsikerhet. Ett fokus
ar darfor att utveckla 16sningar som dr smartare, mer anviandarvinliga
och anpassade till befintlig infrastruktur, och som kridver mindre
erfarenhet av de kliniker som anvinder dem, utan att dventyra den
kliniska eller operativa kvaliteten pa cancervarden.

Som en del av det Sidafinansierade projekt som nimnts ovan har jag
genomfort flera delegationsresor till Rwanda. Bland annat tack vare
dessa har Rwanda Military Hospital 1 Kigali kunnat képa utrustning
fran Elekta till ett cancercenter som 6ppnades 2019. Chefen for
sjukhuset forklarar att ”this centre is expected to reduce reliance on
international centres and it’s our firm confidence that Rwandans
should have access to high cancer care as close to their home as
possible”. Utbildning i att anvanda utrustningen ar en sjilvklarhet f6r
svenska medicintekniska foretag, men ett problem édr behovet att 6ka
grundkunskaperna inom t.ex. radiologi eller operationer, vilket
enskilda foretag knappast kan 16sa pa egen hand. Hir skulle
bistandet, utifran identifierade utbildningsbehov, kunna bidra till att
uppgradera vardpersonalens kunskap och kompetens.

Ett annat exempel dr Getinge som utvecklar och tillhandahaller
avancerad medicinsk teknik for kirurgi, intensivvard och sterilisering.
Deras produkter stodjer livriddande behandlingar och forbittrar
patientresultat 6ver hela virlden; inte minst bidrog deras respiratorer
till att ridda liv under covid-19-pandemin. Bland produkterna finns
ocksa tekniska tjanster som bidrar till att maximera livslingden och
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lingtidsvirdet av de stora investeringar som t.ex. ett operationsrum
innebidr. Foretaget erbjuder ocksd stéd foér mindre resursstarka
aktorer 1 utvecklingslinder vad giller att hitta bra finansierings-
l6sningar, exempelvis via Exportkreditnimnden (EKN) eller via
deras samarbete med International Finance Corporation (IFC).

Svenska l6sningar dr ofta inte de billigaste men de ir férknippade
med hog kvalitet, lang livslingd och miljémissig hallbarhet, vilket
leder till lagre livscykelkostnader och ligre miljémaissig paverkan. Med
begrinsade resurser ar det svart att motivera ett dyrare inkop, dven
om det blir en ligre kostnad i lingden. Om bistindet kunde stotta
okad kunskap om och tillimpning av livscykelkostnader i planering
och upphandling tror jag att det skulle kunna leda till 6kad hallbarhet
och pd sikt ligre kostnader for sjukvirden i lig- och medel-
inkomstlidnder.

Bidra till folkhdlsosatsningar

Svenskt niringsliv bidrar till forbittrad global hilsa genom samarbete
med lokala och internationella organisationer och regeringar for att
genomfora folkhalsosatsningar. Det tycks kanske kontraintuitivt,
men svenska foretag dr intresserade av att bidra till prevention och
tidig upptickt. Bade stérre och mindre féretag bidrar inom omraden
som livmoderhalscancer och anemi. Ett fint exempel pa ett samarbete
som lett till screening for hégt blodtryck av miljontals méinniskor ar
programmet Healthy Heart Africa (HHA) (AstraZeneca, 2024).
I samarbete med regeringar, vardgivare, civilsamhallesorganisationer
(CNR, 2023) och lokala samhallen hjilper HHA nio linder i Afrika
soéder om Sahara' att ta itu med den vixande sociala och ekonomiska
bérdan av hjirt- och njursjukdomar, med fokus pa dem som har
storst behov och pa att forbittra tillgangen till vard.

I Kenya, Etiopien, Tanzania, Ghana, Uganda, Elfenbenskusten, Senegal,
Rwanda, Nigeria och Zanzibar.
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Projektet tillkom pa initiativ fran anstillda pa AstraZeneca och
lanserades 2014 i samarbete med hilsoministeriet i Kenya och i
enlighet med den nationella strategin f6r icke smittsamma sjukdomar
(Ministry of Health Kenya, 2015). Fokus var hogt blodtryck, vilket
uppskattningsvis drabbar var fjirde eller femte kenyan. Lokala
hilsosystem st6ttas 1 att 6ka medvetenheten om symtom och risker
med hoégt blodtryck genom utbildning, screening, kostradgivning
och blodtryckskontroll. Sedan starten har HHA:s fokus utokats
geografiskt och tematiskt. Idag har cirka 55 miljoner blodtrycks-
kontroller genomforts, vilket lett till att ndrmare 11 miljoner manniskor
fatt en diagnos. Under 2024 utoékas fokus till fler icke smittsamma
sjukdomar (NCD), inklusive hjirt- och njursjukdomar. Det innebir
ocksa att man pga. Okande antal NCD och pagiende klimat-
forindringar som forvirrar situationen forsoker ta ett helhetsgrepp
for att stodja hilsosystemens hallbarhet (resiliens) och genom
prevention minska kostnader och utslapp.

Vi har ocksa ett flertal féretag med 16sningar for vatten, sanitet och
hygien — ofta med fokus pa omriden med liga resurser. Hir kan
nimnas t.ex. Solvatten som 4r en kombinerad vattenrenare och
vattenvarmare, eller Xinix som har l6sningar for vattenrening
baserade pa stabiliserat klordioxid, vilket effektivt forstor virus,
svamp och bakterier. Bida féretagen har samarbeten med olika FN-
organ och andra hjilporganisationer och bidrar pa sa sitt till att
minska riskerna med férorenat vatten pa olika hall i virlden.

Jag tror att det finns en potential att koppla samman niringsliv och
forskare 1 Sverige och lokalt for att utveckla metoder, kunskap och
16sningar som fraimjar den globala hilsan och fora ut forskningen till
faktisk tillimpning. Om bistandet kunde underlitta kontakter mellan
akademin och foretagen — vilka normalt sett inte uppstar av sig sjilva
— tror jag att synergier kan skapas. Jag har sjilv sett representanter
for akademin och foretagsrepresentanter sitta med huvudena titt
thop och engagerat diskutera mojligheter till samarbeten, si intresset
finns definitivt bland féretagen om forutsittningarna och affirs-
virdet dr de ritta.
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Miljomassigt hallbara halso- och
sjukvardslésningar

Klimatkrisen dr ett av de storsta hoten mot folkhalsan. Klimat- och
miljorelaterade sjukdomar och dédsfall 6kar till £6ljd av fororeningar
av vatten och luft, extrema temperaturer, 6versvimningar och torka,
och det finns ocksa en brant uppgang av hjart-karlsjukdomar, cancer,
luftvagssjukdomar och infektionssjukdomar kopplade till miljo-
faktorer. Sjukvarden spelar forstas en avgorande roll for att hantera
dessa effekter pa minniskors hilsa, vilket frestar pa hilsosystemens
kapacitet.

Men sjukvirden dr i sig inte heller miljomassigt hallbar utan den
bidrar till klimatférindringar och till olika sorters utslipp. Man
riknar med att sektorn stir f6r 4-5 procent av de globala koldioxid-
utslippen, bla. genom sjukhusens energikonsumtion, dygnet och
aret runt (Karliner, 2019). Transporter till, frain och inom sjukhusen
ir omfattade. Men den storsta delen av utslippen kommer fran
vardens leverantorskedjor — s.k. scope 3-utslipp (ClimateHero, 2024)
genom produktion, transport och bortskaffande av t.ex. likemedel,
kemikalier, livsmedel, medicinsk utrustning, férbrukningsvaror och
textilier. Effekterna pa miljon varierar forstas stort mellan linder och
sjukhus: USA:s hilsosektor star t.ex. for 57 ganger storre utslapp an
Indiens (Karliner, 2019). Det finns en tydlig, om édn inte absolut,
koppling mellan sjukvirdens andel av BNP och dess utslipp per
capita.

Att hdlla méinniskor friska och borta fran sjukhusen dr ett sitt att
minska hilsosektorns miljéavtryck, men nir varden behovs har
varden och dess leverantOrer ett gemensamt ansvar att minska pa
dess klimatfotavtryck, mot ’net zero healthcare”.

Klart dr att hilso- och sjukvarden har mojlighet att paverka miljon
positivt, t.ex. genom satsningar pa energieffektiviseringar och mer
hallbara energislag, bittre nyttjande av sidngplatser, minskade
transporter genom digitala I6sningar och upphandling av mer héllbar
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utrustning, och forstds genom att forebygga sjukdomar innan de
bryter ut och kriver behandling. Men hir beh6vs ett samarbete
mellan hilsoministerier, hilsosystem och varden i sig, internationella
och lokala organisationer och féretag, och kanske ocksa bistandets
stod till mojligheten att fatta mer hallbara beslut. Om politik, policyer
och investeringar i varden stimmer 6verens med malen f6r minskad
klimat- och miljopaverkan kan de cirka 10 procent av den globala
ekonomin som hilso- och sjukvirden idag representerar leda till en
koldioxidsnal, klimatsmart, mer rittvis och hilsosammare framtid.

Ocksa hir kan svenska féretag spela en viktig roll. Sverige ar generellt
sett kint for bade utveckling och anvindning av grona losningar
inom olika omraden, och detta giller dven life science-sektorn.
Hallbarhet dr viktigt nir svenska foretag utvecklar produkter och
tjanster med siktet instéllt pa att bidra till 6kad hallbarhet och minskad
milj6paverkan. Detta inkluderar att utveckla bade tillverknings-
processer och produkter som minskar materialmingd samt energi-
och vattenforbrukning, skapa hallbara férpackningar, minska avfallet
och frimja gronare metoder inom hilso- och sjukvardssektorn.

Bade sma och stora foretag sitter hallbarheten hogt pa agendan, men
det ger forstas mer effekt nér de stora foretagen gor det.

Socialt hallbara l6sningar och ansvarsfullt
foretagande

Stora savdl som sma foéretag har uppfoérandekoder, och manga
baserar sitt foretagande pa internationella standarder och riktlinjer
som FN:s Global Compact och OECD:s riktlinjer £6r hallbarhets-
malen, och utformar sina strategier utifrain dessa. Hallbarhet innebir
ju ocksa social hallbarhet, vilket inkluderar hallbart féretagande. Att
bekimpa korruption, mutor och andra oetiska affirsmetoder ar
viktigt for svenska life science-foretag, inte bara for att man ska folja
lagen utan ocksa for att man ser att korruption forvringer priser,
hojer kostnaderna, undergraver konkurrensen och kan 1 slutindan
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leda till vardbeslut som skadar patienterna och deras vardgivare.
Exempelvis dr inkop av insatsmaterial, deltagande i anbudsférfarande
och upphandling samt kontakter med sjukvardspersonalen viktiga
omraden dar detta omsitts i praktiken och dir svenska féretag dgnar
stor omsorg at att utforma uppférandekoder for sina anstillda. For
mindre foretag dr det dock svart att ha sadan kompetens i foretaget.
Om bistandet kunde dela med sig av sin kompetens, med fokus pa
konkreta tips och exempel pa hallbart foretagande, vore det till stor
nytta — och vem vet, kanske ocksa bistandet kan lira sig nagot av de
foretag som har langvarig erfarenhet pa utvecklingsmarknader?

Nir jag har métt sjukvardspersonal fran bland annat Uganda och
Etiopien, nimner de att svenska foretag tar ansvar, bade genom sina
produkter och i sina affirsrelationer. Man uppskattar den goda
relationen efter affiren, med stéd f6r den fortsatta anvindningen av
utrustningen. Svenska féretag erbjuder olika former av livscykel-
support och livscykelservice, vilket inte alltid 4r fallet for fOretag fran
andra linder. I de linder i Afrika dir Swecare har verkat har jag inte
sillan hoért — och sett — att maskiner stir oanvinda, eftersom det
saknas manualer, kunskap om handhavande eller tillgang till service
eller reservdelar. Jag vet att svenska fOretag forscker ha personal
regionalt och skickar ut servicepersonal till sina kunder, alternativt
kan gora en del service och underhall pa distans, f6r att minska tid
och kostnader f6r kunden. Trots detta kan varden uppleva att det dr
dyrt och tar lang tid att fa tillgang till service. Ett 6nskemal jag ofta
hort dr att servicepersonal skulle finnas tillgianglig, om inte nationellt
sa atminstone regionalt. Det kommer antagligen inte vara
ekonomiskt forsvarbart for (mindre) foretag med fa kunder pa en
viss marknad att ha lokalt anstilld servicepersonal, men en l6sning
ar att utbilda fler medicinsktekniska reparatérer lokalt, med mojlighet
att serva och reparera flera olika typer av utrustning. Kanske en
satsning som svenskt bistaind kunde stédjar

350



Handel, bistand och global hélsa — bidrar svenska foretag?

Jamlikhet i halsa och inkludering

Jamlik tillgang till halso- och sjukvird dr avgérande under hela
patientresan — fran férebyggande, tidigt upptickt och diagnos till
effektiv behandling av sjukdom. Tyvirr har inte alla linder
omfattande allman hilso- och sjukvard. De som inte har rad med
privata sjukforsakringar tvingas bekosta nédvandig vard ur egen ficka.
Katastrofala utgifter for vard kan dventyra hela familjers ekonomi.
Dessutom férindras sjukdomsbordan runt om i virlden pa grund av
en Okning av icke smittsamma sjukdomar. Tillgang till hégkvalitativ
vard saknas for manga av jordens invanare. Har man rdd och
mojlighet séker man avancerad, ofta privat, vard i hemlandet eller
utomlands; har man inte rad ar situationen svarare.

Vigen mot full tillgang for alla till offentligt finansierad och
heltickande vard dr lang och kriver en mingd forindringar, som
bittre finansiering av halsosystem, mer utbildad personal och hogre
effektivitet. Men genom att tillhandahalla sina l6sningar till den
offentliga varden i utvecklingslinder bidrar foretagen till att 6ka
tillgingen till behandling for fler. An sa linge ligger antalet patienter
per en viss utrustning betydligt h6gre dn i vistvirlden. Men manga
av de foretag jag kommer i kontakt med ser det som sitt stOrsta
uppdrag att bidra till battre och mer tillginglig vard och bittre
hilsoresultat, om dn inom sitt (lilla) specifika omrade. Genom att
tillhandahalla sina l6sningar till anpassade priser, att komplettera
med utbildning och arbeta genom offentlig-privata partnerskap kan
de bidra till lokala utmaningar och oka tillgangligheten till framfor
allt avancerad vard. Kanske kan ocksa de dra nytta av sin globala
erfarenhet av sjukvard for att bidra pa riktigt och pa ling sikt.

Kapacitetsutveckling och utbildning

Kapacitetsutveckling inom hilso- och sjukvarden bor ses som en
systemfraga for att stodja omstillningen mot en mer hallbar
utveckling. Kliniska och tekniska kompetenser kan saknas, liksom
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kompetenser inom styrning och ledning. Virlden dr som sagt
torinderlig, och kunskap riskerar att bli obsolet. Att den offentliga
sektorn, med eller utan stéd fran bistind, ska klara detta helt sjilv ar
inte troligt och inte heller det mest effektiva. Hir finns stor potential
att nyttja svenska foretags kunskap om hilso- och sjukvird, om
system och om tekniska l6sningar.

Sverige har i internationell jimférelse betydande kompetens och
kunnande inom innovation och utveckling samt ett vilutvecklat
innovationssystem som bygger pa den linga traditionen av
samarbete och samskapande mellan det offentliga och det privata.
De flesta, om inte alla, svenska foretag pa det har omradet ser tillging
till utbildad personal som en forutsittning for forebyggande, tidig
upptiackt och behandling av olika sjukdomstillstind. De ir vildigt
angeldgna om att deras 16sningar ska anvindas pa ritt sitt, och de
satsar darfor mycket pa att trina och utbilda personer som ska
anvinda utrustningen och pa att bidra med kompetens inom t.ex.
bittre arbetsfloden och processer. Flera av de stora féretagen har
triningscenter pa olika platser i virlden och erbjuder nitverks-
grupper, onlinekurser och workshops pa specifika omraden.

Ett bra exempel pa samarbete mellan civilsamhillesorganisationer
och niringslivet ar samarbetet mellan Molnlycke Health Care och
Operation Smile Sverige. De har gemensamt utvecklat en
femveckorskurs kring infektionsprevention, med nio digitala moduler
foljt av tre dagars praktiska workshops pa plats. Den forsta fullskaliga
kursen genomférdes for sjukskéterskor pa utbildningscentret for
spaltvard 1 Cebu, Filippinerna i oktober 2024, och bidrar till
Operation Smiles satsning pa utbildning och investering i siker
kirurgi, liksom pa samarbete med naringslivet.

Det finns dven ett knippe mindre féretag som helt specialiserat sig pa
att tillhandahalla utbildning f6r olika nivaer eller verksamhetsnira
mikrokurser for vardpersonal, framfor allt inom omvardnad och
baserat pa metoder som anvinds i Sverige. Pa sa sitt bidrar de till att
sprida svensk vardfilosofi globalt. Exempel dr Global Healthcare
College, som tillsammans med lokala partners bidragit med en kurs 1
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infektionsprevention som under covid-19-pandemin nadde minst
3 000 indiska sjukskoéterskor.

Genom att bidra till utbildning och st6d till personal, hogre kvalitet
och storre mojligheter att diagnosticera och behandla patienter,
bidrar svenskt kunnande och l6sningar ocksa till att minska “brain
drain”, da arbetsmiljon blir mer stimulerande och ger storre
mojligheter att bidra positivt. ”Brain drain” orsakas inte bara av
l6neldget utan ocksa av arbetssituationen och svarigheterna att kunna
ut6va sitt yrke pa bista satt, vilket t.ex. personal inom cancervarden
1 Zambia utryckte nir de var pa besok i1 Sverige. Men de siag ocksa
bortom lokalerna och den avancerade utrustningen och var
egentligen mest imponerade av den genomtinkta planeringen av
lokalerna, dir de tydligt sag patientens flode genom sjukhuset.

Sa ett annat sitt att bidra dr genom stod till planering och styrning
av varden, som en tjanst vid sidan av sina produkter eller som
konsulttjanster. Det kan réra sig om att bistd med bedémning av
utrustningsbehov, design av operationssalar, avdelningar eller hela
sjukhus och tillimpning av anpassade digitala 16sningar. Sweco och
White 4r exempel pa arkitekt- och teknikkonsulter som jobbar med
hilso- och sjukvarden for att bidra till att anpassa vardbyggnader
efter vardens forinderliga behov, ny medicinteknisk utveckling,
demografi och behovet av klimatanpassning; bada foretagen har en
hel del erfarenhet av arbete med utvecklingslinder.

Att delta i policydialog, exempelvis genom deltagande i delegations-
resor, dr ocksa ett sitt att bidra till battre sjukvard, vilket forstis aven
kan gynna det enskilda foretaget i deras affirer i landet i friga.
Svenska virderingar sprids, utmaningar diskuteras och bidrar samtidigt
till att bygga marknaden. Ett exempel dr Essity, som arbetar aktivt
tor att sprida kunskap om antibiotikaresistens och infektions-
kontroll, 1 samarbete med bl.a. WHO (Essity, 2024). Deras podd
Essential Talks ticker dven manga andra teman relaterade till global
hilsa, t.ex. hur inkluderande global halsa ir idag, hallbarhet samt
kvinnohilsa och menstruationshilsa.

353



Anna Riby

Digitalisering, telemedicin och halsodata

Ny teknik, innovation och digitalisering — ja, dven Al — édr starka
drivkrafter i samhillsutvecklingen och fér en hdégkvalitativ och
effektiv vard. Hilsosystemen i hela virlden moter 6kande krav pa att
leverera nya, fler, bittre och somlosa tjanster till 6verkomliga priser
for alla méinniskor, och da ér data och teknik avgérande. Men trots
tekniska framsteg och datatillginglighet dr hilsopolitiska beslut 1
manga linder inte sa ofta baserade pa tillforlitliga data. Det
uppskattas att vissa linder anvinder mindre dn 5 procent av
tillodngliga hilsodata, trots att potentialen for effektivisering och
kostnadsbesparing ir stor.

Sverige ligger trots allt langt framme vad giller digitalisering av hilso-
och sjukvarden. Hir har svenska foéretag bidragit till utvecklingen
och anvindningen av effektiviserande l6sningar, inte bara under
pandemin utan dven fore och efter. Det finns en enorm potential att
effektivisera halso- och sjukvarden dven i utvecklingslinder. Med
hjalp av svensk erfarenhet och expertis inom hilsodatahantering och
analys kan vi erbjuda 16sningar som forbittrar databaserat besluts-
fattande inom hilso- och sjukvarden globalt sett. Att samla in och
analysera hilsodata kan st6tta varden och beslutsfattare pa nationell
niva och bidra till utveckling av varden, till gagn fOor enskilda
patienter och pa sikt for att stirka halsosystem.

Aven inom detta omride finns en variation av svenska féretag — frin
de som har fokus pa att utveckla mjukvarulosningar f6r varden, till
de som erbjuder digitaliserade system som ett komplement till deras
utrustning. Det kan rora sig om automatisering av processer,
digitaliserade beslutssystem, analys av rontgenbilder med stod av Al
och mycket mer. Dock krivs forstas nagon grad av sammanhingande
digital infrastruktur for att dra fullgod nytta av teknikens méjligheter,
ndgot som stimmer in pé de flesta digitala 16sningar.

Jag vill ocksa nimna Globhe, ett foretag vars mal inkluderar 6kad
hilsa for bade planeten och oss som bor hir. Ursprungligen var idén
att formedla medicinska leveranser 1 svartillgingliga omriden via
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dronare, vilket fungerade bra men var svirt att skala upp. Det visade
sig vara data som kunderna verkligen ville at och att Globhes
plattform, som kopplar samman dronaroperatérer med kunder i
behov av dronardata, var perfekt for detta. Genom ett ramavtal med
Unicef har Globhe samlat in flygfoton och skapat digitala
terraingmodeller f6r Gversvimningsutsatta omraden, vilket lett till en
modell for att forutsiga tidpunkt, plats och omfattning av
oversvamningar. I Malawi har Globhe spelat en viktig roll i
Maladroneprojektet, som syftar till att lokalisera klickningsplatser
tor myggor och sedan stéra deras livscykel, vilket hindrar dem fran
att fortplanta sig. Globhes “crowddroning”-koncept har stottat
projektet genom att koppla samman lokala droénarpiloter med
projektet. Anvindningen av drénare har revolutionerat insamlingen
av data om var klickningsplatserna finns, genom att gora arbetet
snabbare och billigare 4n nagonsin tidigare.

Dessutom finns det féretag som kan forbittra tillgangen till hilso-
och sjukvard genom telemedicin och teknik f6r distansvard. Genom
att tillhandahalla plattformar och tjanster som mojliggor virtuella
konsultationer, fjarrovervakning och digitala hilsojournaler kan de
forbattra tillgangen till sjukvard i underbetjinade och avligsna
omraden. Sverige hade redan paborjat denna resa nir pandemin slog
till, och vi hade pa sa sitt ett f6rsprang. Hir finns manga exempel,
men hittills har manga av dem inte skalats upp utanfér Europa. Det
tycks vara svart att ta sig in pa dven pa nirmare marknader, och da
prioriteras inte utvecklingsmarknader. Dock tillhandahaller Ericsson
kommunikationslosningar med battre uppkoppling och digitala
tjanster som mojliggdr telemedicin  och  fjarrévervakning  av
patienter, vilket kan vara sarskilt viktigt i avligsna och resurssvaga
omraden dar tillgingen till sjukvard dr begrinsad. Kapitel 16 handlar
specifikt om global hilsa och digitalisering.
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Bidra till finansieringslésningar

Min erfarenhet dr att svenska féretag i mojligaste man har varierande
prissittning, till férman for mindre resursstarka linder. Manga
svenska foretag har ocksa efter bésta formaga bidragit till att stotta
Ukrainas hilso- och sjukvard, med anledning av den storskaliga
invasionen. Det har rort sig om donationer av likemedel, medicin-
teknik, forbrukningsartiklar men 4ven utbildning och stod till
kliniker i grannlinder for att ta emot ukrainska patienter.

For finansieringslosningar for enskilda produkter spelar Team Sweden-
aktorer som Svensk Exportkredit (SEK) och Exportkreditndmnden
(EKN) viktiga roller. Flera av de féretag som ingar mer omfattande
affirer anvander sig av dessa aktorer f6r att kunna erbjuda anpassad
finansiering och férdelaktiga villkor f6r sina kunder. Exempelvis har
Getinge en langvarig relation med EKN, vars garantier mojliggjort
for Getinge att leverera sina l6sningar till flera tillvaxtmarknads-
linder med finansiella villkor som ar attraktiva och gynnsamma for
koparen; det handlar t.ex. om ventilatorer, anestesimaskiner samt
utrustning f6r infektionskontroll och sterilisering till kunder i
Colombia, Kenya, Botswana, Sydafrika, Indonesien och Vietnam.

En del svenska foretag har utvecklat innovativa affarsmodeller som
sarskilt val passar utvecklingslinder med lag tillgang till kapital-
investeringar, och har avdelningar eller program f6r finansiering. Det
kan rora sig om projektfinansiering, ’tjanstefiering’” och ’software-
as-a-service”, med minskat behov av stora initiala investeringar i
utrustning, dvs. att man betalar per behandling eller leasar
produkten. Detta dr saklart inte unikt for just svenska bolag, men
utgangspunkten dr kanske oftare an hos vissa andra linders foretag
att hitta en 16sning anpassad for den specifika kundens behov och
mojligheter. Som tidigare nimnts bidrar ocksa ett flertal life science-
foretag till att finansiera hilso- och sjukvardstjinster genom
verksamhet 1 egna stiftelser eller samarbeten med hjilporganisationer.
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Partnerskap och gemensam forskning

Under 2010-talet pratades det mycket om PPP, nagot som Swecare
mirkte i samtal med hilsoministerier och myndigheter 1 flera
afrikanska linder. Ibland fanns dir en sirskild organisation for att
utveckla PPP:er. Det tycktes dock vara svart att implementera storre
PPP-projekt inom varden. Anledningar kan vara att riskerna bedoms
som stora och att sjukvarden inte innebér nagra stora intakter och att
det ddrfor inte dr latt att sy thop avtal. Idag anvinds savitt jag vet inte
just det begreppet lika mycket men det innebir inte att samarbeten
och den privata sektorns roll har minskat i betydelse.

Svenska foretag deltar ofta i samarbeten med regeringar, sjukvarden,
akademin, ideella organisationer och internationella organisationer
for att hantera globala hilsoutmaningar och bidra, som vi sett ovan,
till manga olika aspekter av hilso- och sjukvard. Att engagera sig i
sadana strategiska partnerskap dr ett sitt for foretagen att driva
framsteg inom global hilsa, vilket dessutom gar hand 1 hand med den
egna organisationens mal och kan stirka det egna varumirket.

Sverige har ocksé en lang tradition av samarbete mellan olika aktorer,
inklusive offentliga och privata, sa kallade trippelhelix eller multihelix;
nagot som vi kan ha nytta av nar det galler att na Agenda 2030-malen,
och specifikt i arbetet for global hilsa. Hir har ocksa lag- och medel-
inkomstlindermycket att bidra med, bland annat i form av
kompletterande patientunderlag eller hilsodata om andra typer av
sjukdomar dn de som ér vanligast hos oss. Pa sa sitt blir det en vinn-
vinn-situation dir bade svenska foéretag och svensk vard kan fa
bredare underlag och dir varden i lag- och medelinkomstlinder kan
bidra till forskning, utveckling och innovation av l6sningar som ar
relevanta for deras kontext. Grins- och sektorséverskridande
samarbete dr fOrstds sirskilt viktigt i samband med globala hilsohot,
sasom covid-19-pandemin.
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Slutsatser

Hur gick det da for det bistindsfinansierade projektet? Vilka resultat
kunde uppvisas efter avslutat projekt? Joda, projektet kunde visa pa
positiva resultat, varav en del uppkommit forst pa senare tid — for tid
tar det. Till exempel etablerade ett stort svenskt foretag ett kontor i
Zambia, och ett annat kunde silja utrustning for att 6ka kapaciteten
tor cancerbehandling i Rwanda. Ett tredje fick kontakt med en klinik
som hade ndgot enstaka exemplar av deras utrustning f6r blodprover
men som genom kontakten fick stdd 1 effektivare anvindning. Och
manga fler fick upp 6gonen f6r marknader i Afrika och har utvecklat
sina kontakter dar vidare.

Som svar pa frigan om svenska féretag inom life science vill bidra
och faktiskt bidrar till férbittrad global hilsa dr svaret ett tydligt ja.
Manga foéretag har 16sningar som ar relevanta for liginkomstldnder.
Det ar ocksa tydligt att den privata sektorn beh6vs da utmaningarna
for att uppna tillgang till kvalitativ halsovard for alla inte kan 16sas av
en enda aktor, eller for den delen med ett enda tillvigagangssatt.

Swecare har sedan viren 2024 fatt finansiering for ett projekt for att
stotta hallbar sjukvard i1 Ukraina. Det bygger pa erfarenheter som
gjorts 1 det tidigare Sidafinansierade projektet och gar i mycket ut pa
att dels 6ka kunskap, dels 6ka kontakter; detta giller bade 1 Sverige
och Ukraina, bide mellan det offentliga och det privata. Trots att
situationen 4r svar, si kan vi redan se hur kinnedomen och de
kontakter vi hittills hunnit frimja borjar ge ringar pa vattnet.

Vilken roll kan bistandet spela och hur kan synergierna skapas? En
forutsittning tror jag dr att bistindet ser vilka féretagens drivkrafter
ir och att man trots allt kan skapa en gemensam virdegrund for
samarbetet. De flesta foretag dr endast hallbara i lingden om de gar
med vinst, och ofta dr utvecklingsmarknader i sig dnnu inte tillriackligt
intressanta ur ett rent affirsmassigt perspektiv eller ses som for
riskfyllda, framfor allt f6r mindre foretag — dven om deras 16sningar
har stor potential att bidra till battre hilsa. Bistindet kan minska
riskerna och sinka trosklarna — men med villkoret att foretagen ska
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vara sd hallbara som méjligt. Med fokus pad hilso- och sjukvirden
kommer hir en lista med omraden dir bistindet kunde bidra till
bittre forutsittningar for féretag att bidra till global hilsa:

e Okad kunskap hos féretagen om behov, prioriteringar och
kapacitet 1 lag- och medelinkomstlinder; konkret kunskap om
hur man kan bidra till hillbara affirer.

e Okad kunskap hos bistindets aktérer om foéretagens situation
och villkor f6r att bidra till global hilsa.

e Okad kompetens och kunskap inom sjukvarden, for att t.ex.
bygga pa grundkunskaperna inom vissa medicinska och tekniska
omraden (radiologi, kirurgi, service av medicinteknik).

e Okad kompetens och kunskap hos beslutsfattare i lig- och
medelinkomstlinder om effektivisering och styrning av varden,
vikten av livscykelkostnader och hur de kan tillimpas. Detta kan
bestd i samarbete med svenska myndigheter (t.ex. Likemedels-
verket och Socialstyrelsen), vilket bade sprider kunskap och kan
bygga ett bittre sjukvardssystem och diarmed en battre marknad
for foretagen.

e Samarbete mellan olika aktorer, t.ex. niringsliv, offentlig sektor
och forskare 1 Sverige och i lag- och medelinkomstlinder, f6r att
utveckla metoder, kunskap och l6sningar som frimjar den
globala hilsan — och féra ut forskning och lirdomar till faktisk
tillimpning.

De globala hilsoutmaningar som vi star infér ar stora, men
tillsammans kan vi fortsitta vagen mot malen f6r hallbar utveckling
och tillgang till vard foér alla. Samarbetet behéver passa bade
regeringarnas och foretagens strategiska mal, sa linge dessa inte
skiljer sig allt f6r mycket dt. Ett visst kommersiellt intresse maste
accepteras for att nd Over tiden hallbara l6sningar. Nya affirs-
modeller behéver utvecklas vidare — modeller som gor det mojligt
for sambhillet att bittre dra nytta av kunskapen, kreativiteten och
drivkraften hos privata foretag att bidra till forbattrad folkhalsa och
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na SDG-malen. Foretagen delar ansvaret for att uppfylla dessa nya
mal men de behoéver ocksd stdd fran regeringar och andra
organisationer for att sakerstilla en sa positiv effekt som mojligt.

Ingen kan gora detta ensam. Alla delar i samhillet — fran det offentliga,
akademin och civilsamhillet till privatpersoner, niringslivet,
investerare och fran olika regioner — har viktiga roller att spela och
ett ansvar for var gemensamma hallbara framtid. Man kan se det som
att bistindet kan underlitta fOr féretagen att underlitta fOr bistandet
och utvecklingen mot en hallbar framtid. Vi behover helt enkelt tinka
nytt kring dagens och morgondagens utmaningar och maojligheter och
vi behover fa med 4n fler féretag pa denna forandringsresa.
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15 Halsobistand och
migrationsbistand — synergier
eller malkonflikter?

Malin Ahrne och Soorej Puthoopparambil

e Sambandet mellan migration och hilsa dr komplext. Flyktingar
och migranter i lag- och medelinkomstlinder riskerar simre
hilsa pa grund av simre levnadsférhallanden och begrinsad
tillgang till halso- och sjukvard.

e Hilsa dr en rittighet, och grundldggande hilso- och sjukvard
behover tillgingliggdras for alla, inklusive flyktingar och
migranter.

e Det finns potentiella synergier mellan hilsobistaindet och
migrationsbistandet. Till exempel kan flyktingars och utsatta
migranters ratt till hilsa integreras 1 halsobistandet, vilket gors
redan idag till viss del.

e Ekonomisk utveckling i ett land kan indirekt bidra till 6kad
reglerad migration. En potentiell malkonflikt kan dirmed
uppsta mellan bistindsmalet om minskad fattigdom och ett
eventuellt nytt bistandsmal om minskad migration till Sverige.

e Det beh6vs en nyanserad bild dir migration ses som nagot
som kan leda till bittre foérutsittningar for individer och
linder, inte minst f6r hilsosektorn, till exempel genom rotlig

hilso- och sjukvardspersonal och remitteringar.
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Inledning

Migration som fenomen ar lika gammalt som manskligheten och har
format oss som minniskor och virlden vi lever i. Trots att det ér ett
urgammalt fenomen dr det en av viar tids viktigaste fragor. Det hir
kapitlet handlar om global migration, hilsa och bistind. Hur paverkar
migration hilsa? Och finns det synergier eller malkonflikter mellan
arbetet med global hilsa och migration, med sirskilt fokus pa
bistaindet?

Migration och migranter

Om man anvinder den bredaste definitionen av migration, vilken inne-
fattar migration bade inom och utom linder, dr en av atta migrant
enligt Virldshilsoorganisationen (WHO) (WHO, 2022). Migration
kan paverka alla aspekter av minniskors liv, inte minst hilsan, och
migration paverkar ocksa linders ekonomi och utveckling. Den
ekonomiska, sociala och kulturella utvecklingen i de linder som
minniskor limnar bakom sig och i de nya hemlinderna paverkas
bland annat av investeringar, minskade respektive Okade skatte-
intdkter samt forlust respektive tillskott av arbetskraft. Migration
skapar ocksd utmaningar, bade for individer, familjer och linder
(ursprungs-, transit- och mottagarlinder).

Begrepp och definitioner

Migranter dr ingen homogen grupp. Terminologin ir snarig men
viktig for en nyanserad bild, bade for enskilda och for helhets-
perspektivet. All form av migration har ett 6vergripande syfte for
minniskor — att skapa sig ett béttre liv. Men f6r enskilda kan det vara
avgorande vilken kategori man placeras i. Det kan ocksa férandras
over tid, och under en livstid. Det ar darfor centralt att forstd vilka
drivkrafter, och vilken heterogen grupp, som doljer sig bakom
begrepp som “flyktingar” och “migranter”. Vi utgar fran de
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definitioner som International Organization of Migration (IOM)
anvinder (IOM, 2021), se faktarutan lingre ned. Med begreppet
migranter avser vi i det hdr sammanhanget “internationella
migranter”. Grinserna mellan olika former av migration ar heller inte
knivskarpa och ibland talar man om ”mixed migration” foér att
illustrera detta. Trots teorier om drivkrafter pa aggregerad niva fattas
ofta beslutet om migration ”’vid kéksbordet” av familjer, bade vid
patvingad flykt och vid annan migration. Minniskor har olika
mojlighet att fatta valinformerade beslut om att migrera eller inte.

All migration och alla migranter dr inte relevanta ur ett bistands-
perspektiv, si vilken migration dr det som beskrivs har? Bistindets
uppgift kan sdgas vara att skapa forutsittningar f6r manniskor som
lever i fattigdom och under fortryck att sjilva forindra sina liv.
Dirmed kan migranter som lever i fattigdom och under fértryck vara
relevanta for bistandet, oavsett om de ar flyktingar eller andra slags
migranter.

Ytterligare en kategori som vi tar upp ar manniskor som vill bidra till
ateruppbyggnad och utveckling i sitt gamla hemland. Migranter ses
alltmer som viktiga aktorer for linders utveckling, eller som en FN-
expert pa migration och utveckling uttryckt det: “Vi maste foérandra
sittet vi tinker pa och borja se att diasporan och migranter ar
essentiella utvecklingspartners.””

crucial-development-partners-says-ifad-expert
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Malin Ahrne och Soorej Puthoopparambil

Box 1: Definitioner av centrala begrepp

Migration 4r nidr en person flyttar ifrin platsen dir man
vanligtvis dr bosatt, antingen inom eller utom landets grinser,
tillfalligt eller permanent, och av olika anledningar.

Migranter ir ett paraply-begrepp utan allmint vedertagen
definition. Begreppet inkluderar minniskor som flyttar pa grund
av utbildning, familjeaterforening eller arbete, personer som
utsatts for minniskohandel, flyktingar och ibland dven intern-
flyktingar och manniskor som flyttar inom lander, till exempel
fran landsbygden in till stiderna.

Flyktingar ir personer som inte kan eller vill atervinda till sitt
hemland pa grund av en vilgrundad ridsla for forfoljelse pa grund
av etnicitet, religion, nationalitet, politik eller medlemskap 1 en
viss social grupp. Asylsékande ar personer som gor en formell
ansOkan om asyl i ett annat land fOr att de fruktar att deras liv dr
i fara i hemlandet. (IOM, 2021; UNHCR, 20006)

Statistik om global migration

Precis som terminologin kan migrations-statistiken vara snarig och
det finns brister. Méanga linder har till exempel bittre koll pa
invandring dn pd utvandring. Det kan ocksa vara littare att uppskatta
antalet migranter men svarare med tillforlitlig statistik om till
exempel hur linge ndgon befunnit sig i ett land eller om irreguljir
migration. En annan svarighet dir linder gor olika dr nidr niagon
slutar riknas som migrant. Ibland riknas inte personer som bytt
medborgarskap, ibland riknas de. Ibland raknas barn till migranter,
ibland inte, och si vidare. Statistik som sammanstills av olika FN-
organ, linder och organisationer kan komma fran olika ar, vara
framtagen pa olika sitt och anvinda delvis olika definitioner vilket
goOr det svirt med jamforelser och exakta siffror.
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IOM uppskattar att det fanns 281 miljoner internationella migranter
2020, vilket motsvarar cirka 3,6 procent av jordens befolkning
(96,4 procent bor alltsa kvar i landet dir de foddes). Antalet 6kar i
takt med att virldens befolkning vixer men andelen 6kar langsamt;
2010 var den 3,2 procent. Mer dn 60 procent ir arbetskrafts-
invandrare. Utbildningsnivan  varierar men majoriteten ar
lagutbildade. IOM, 2021). FN:s flyktingorganisation UNHCR
uppskattar att det fanns drygt 117 miljoner minniskor pa flykt i
virlden i slutet av 2023 (flyktingar, internflyktingar, asylsbkande och
s.k. irreguljira migranter inrdknade). Av dessa befinner sig 75 procent
1 ett lag- eller medelinkomstland, och drygt 20 procent befinner sig i
nagot av virldens minst utvecklade linder, oftast ett grannland
(UNHCR, 2024b).

Migration paverkar dven familj och nirstaende, bade i det gamla och
nya landet, och far bade positiva och negativa konsekvenser for
anhoriga. Detta syns oftast inte 1 nagon statistik.

Figur 1: Antal internationella migranter i varlden 2020, miljoner
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Kalla: UNDESA 2020.
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Box 2: Vad har fotboll med migration att gora?

Fotboll dr en miljardindustri. Drémmen om en framgangsrik
fotbollskarridr lever f6r manga barn och unga 6ver hela virlden.
Totalt 17 procent av spelarna i fotbolls-VM f{6r herrar 2022 i
Qatar representerade linder dér de inte var fédda. Det speglar
den globaliserade virld vi lever i idag. Spelarna idr forebilder f6r
mainga unga. Samtidigt finns det baksidor. Tusentals unga
minniskor 1 Afrika drommer om att spela fotboll i Europa.
Minniskosmugglare utnyttjar drommarna om att spela 1 de stora
ligorna i Europa och lockar med falska f6rhoppningar om att bli
professionella fotbollsspelare. Uppskattningsvis r6r det sig om
cirka 15 000 barn och unga per ar som lockas till Europa pa det
hir sittet. (IOM, 2021; Nkang, 2019; Ume-Ezeoke, 2018.)

Global hdlsa och migration

Migranter har inga speciella sjukdomar eller hilsoproblem. Men
migranters levnads-, -arbets- och sociala forhallanden kan skapa
riskfaktorer och halsoproblem, bade i transit och pa en slutdestination.
Da uppstar fragor som maste 16sas, till exempel om tillgang till hilso-
och sjukvard, eftersom hilsa dr en miénsklig rattighet. Vi utgar fran
flera viktiga rapporter som kommit pa senare ar, vilka tar upp
flyktingars och migranters hilsa (Abubakar et al., 2018; IOM, 2021;
WHO, 2022) och likasa rapporter om migration som en
utvecklingsfraga (Robert E.B. Lucas, 2019; World Bank Group, 2023).

Hilsa paverkas i hog grad av minniskors allminna livsvillkor och
socioekonomi. Det dr anledningen till att flyktingar och migranter
riskerar simre halsa. De hamnar oftare i utsatta situationer och har
oftare simre tillgang till hilso- och sjukvérd. I en akut flyktingsituation
1 ettlaginkomstland 4r de omedelbara riskerna f6r manniskors liv och
hilsa uppenbara. Minniskor tvingas limna sina hem och arbeten;
vatten, mat och boende samt skydd mot vald och 6vergrepp ir de
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omedelbara riskerna. Barn, kvinnor och ildre 4r extra utsatta, liksom
personer med nagon funktionsvariation eller underligegande sjukdom
(WHO, 2022).

Migranter som flyttar for arbete och studier tenderar generellt att
vara 1 arbetsfor- och barnafédande alder med relativt god hilsa
(s.k. ”healthy migrant effect”). Alder 4r nimligen en valdigt central
faktor f6r hilsa, dir méinniskors risk for att bli sjuka och d6 édr hogre
f6r barn och dldre. Dessutom sker en viss selektion, dir mianniskor
med ohailsa inte 4r lika bendgna att migrera. Omstindigheterna och
villkoren for migranter i virdlandet vad giller till exempel
arbetsforhallanden, tillgang till vard och integrering i sambhillet
paverkar forutsiattningarna for hilsa bade pa kort och ling sikt.
Migranter i lig- och medelinkomstlinder som flyttar i jakt pa
torsorjningsmoiligheter riskerar ofta att hamna i kéakstdder och
slumomraden med undermaliga levnads- och arbetsvillkor. I ett lag-
inkomstland kanske den 6vriga befolkningen ocksd lever under
knappa férhallanden, men for migranter tillkommer svarigheter som
avsaknad av gemensamt sprak, sociala nitverk och sociala skyddsnit,
diskriminering, simre tillging till samhillsservice som halso- och
sjukvard och sa vidare. Migranter riskerar att bli en ny underklass,
beroende pa villkoren och férutsittningarna. Inte minst géller det f6r
kvinnor som arbetar med hushallsnira tjdnster (Simkhada, 2018;
WHO, 2022). Utbildning ir inte heller alltid en biljett till framgang.
Manga vilutbildade migranter jobbar med okvalificerade arbeten
eller ér arbetslosa (Sparreboom & Tarvid, 2017).

Oavsett om man riknas som flykting eller annan migrant paverkas
riskerna for liv och hilsa av mojligheten att ta sig reguljart mellan
linder. Riskerna ar uppenbara nir minniskor férsoker ta sig in
irreguljart 1 till exempel Europa eller Nordamerika. Tusentals
minniskor dor varje ar nir de befinner sig i transit eller pa batar och
andra transportmedel, ofta i hidnderna pd minniskosmugglare.
Ar 2023 registrerades 8000 dédsfall bland irreguljira migranter, men
morkertalet ar stort (IOM, 2024c).
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Slutligen kan livsvillkoren forbdttras av migration, med bittre
forutsittningar for hilsa som f6ljd. En kvinna fran ett flyktinglager
far till exempel battre tillgang till médrahilsovird i Sverige om hon
blir gravid. Det kan tyckas som ndgot av en paradox att om man
jamfor med den Ovriga befolkningen i ett land som Sverige sa ar
hilsan dnda ojamlikt foérdelad for personer som migrerat, sarskilt for
flyktingar fran laginkomstlinder, men orsaken dr de olika socio-
ekonomiska forutsittningarna och livsvillkoren efter migration. Inte
minst var det tydligt under covid-19-pandemin da migranter i
héginkomstlinder drabbades hart (Rostila et al., 2023).

Effekter av migration pa minniskors liv och halsa ar alltsa
situationsberoende och beror pa hur livsvillkoren och riskerna ser ut.
Modellen i figur 2 visar de sociala bestimningsfaktorerna for halsa,
vilka i sin tur paverkas av olika faser i en migrationsprocess.

Figur 2: Sociala bestamningsfaktorer for hadlsa och olika
migrationsfaser
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Kalla: (WHO, 2022).?

2 Denna 6versittning ar inte gjord av WHO. WHO ansvarar inte £or innehallet
eller riktigheten i denna Gversittning. Den engelska versionen i “World Report
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Man kan ocksa titta pa migranters specifika halsoutfall, till exempel
pé incidensen for olika sjukdomar, skador eller dédlighet. De storsta
medicinska riskerna for flyktingar och migranter handlar generellt
om vanliga sjukdomar, bade infektioner och icke smittsamma
sjukdomar, tillstind som har med graviditet och barnafédande att
gora samt skador och olycksfall. Stress, oro, ovisshet, separationer
och trauman bidrar till psykisk ohalsa. I situationer dir manga
minniskor samlas, till exempel 1 flyktinglager, ér riskerna stora for
utbrott av smittsamma sjukdomar. Riskerna f6r och férekomsten av
sexuellt- och konsbaserat vald ir stora, bade for flyktingar och vissa
andra grupper av migranter (WHO, 2022). Minniskohandel av bade
barn och vuxna for sexuellt utnyttjande eller f6r andra typer av tvang
innebir mycket stora konsekvenser fér minniskors hilsa, bade
fysiskt och psykiskt (Kwankye et al., 2021; WHO, 2023).

Slutligen kan man fokusera pa hur linder hanterar rattigheter for
migranter och vilken kapacitet som finns i hilso- och sjukvirden
(WHO, 2022). Hilsosystem i lag- och medelinkomstlinder som tar
emot manga flyktingar och migranter dr ofta underdimensionerade
och saknar tillrickliga resurser. Det finns en rad hinder for
minniskor att fi den vard de behéver och som de enligt
internationella 6verenskommelser har ritt till, till exempel héga
kostnader, langa avstand, diskriminering och sprikbarridrer. Om
sjukvarden saknar kapacitet och resurser att ta hand om den egna
inhemska befolkningen finns en risk f6r missnéje och polarisering i
frigan om migranters rittigheter. Politiker och beslutsfattare kan
ocksa vara av den uppfattningen att om man har generésa villkor f6r
migranter och flyktingar (till exempel fér vard) si minskar
incitamenten for atervandande till hemlandet. Det finns dock ingen
evidens som stodjer detta. Linders regelverk skiljer sig at, sa dven
kontexten. I medelinkomstlinder som Egypten och Sydafrika har
man till exempel haft generdsa regler f6r att inkludera bade flyktingar

on the Health of Refugees and Migrants” 2022 pp17 Fig. 1.3. Determinants of
health and phases of migration; Geneva: WHO; 2022; Licens: CC BY-NC-SA 3.0
IGO ir den bindande och autentiska versionen.
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och migranter i hilso- och sjukvirden, men det rapporteras ocksa

om rena Overgrepp mot migranter och hatbrott, och detta riskerar

att forvirras av den pagiende ekonomiska krisen (IOM, 2024b;
UNHCR, 2024a).

Sverige ar en viktig givare f6r WHO, och migranters hilsa ar en

global prioritet f6r WHO som har identifierat sex atgirdsomraden

tor battre hilsa for flyktingar och migranter (se faktarutan nedan).

Box 3: WHO:s atgardspunkter for flyktingars och migranters
hédlsa

Fraimja hilsan hos flyktingar och migranter genom en
blandning av kortsiktiga och langsiktiga folkhilsointerventioner.

Frimja kontinuitet och kvalitet vad giller grundliggande
hilso- och sjukvard samtidigt som arbetsmilj6- och sikerhets-
atgirder utvecklas och forstirks.

Forespraka integrering av flyktingars och migranters halsa 1
globala, regionala och nationella agendor. Frimja flykting- och
migrantsensitiva hilsopolicyer samt juridiskt och socialt skydd;
hilsa och vilbefinnande for flykting- och migrantkvinnor,
barn och ungdomar; jaimstilldhet och egenmakt for flykting-
och migrantkvinnor och flickor samt partnerskap och
mekanismer fOr tvirsektoriell, internationell och intet-
organisatorisk samordning och samarbete.

Forbittra kapaciteten att hantera de sociala determinanterna
tor hilsa och paskynda framsteg f6r att uppna de hallbara
utvecklingsmalen, inklusive allmin hilso- och sjukvard.

Starkt hilsoovervakning och stirkta informationssystem.

Atgéirder for battre evidensbaserad halsokommunikation och
for att motverka missuppfattningar om flyktingars och
migranters halsa.

Kalla: WHO global action plan on promoting the health of refugees and migrants, 2019-2030
(WHO, 2024c).
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Flyktingkrisen i Europa 2015-2016
paverkade bistandspolitiken

Flyktingkrisen i Europa 2015-2016 péaverkade inte bara migrations-
politiken utan ocksa bistandspolitiken. Flyktingkrisen ledde till ett
Okat fokus péd utvecklingssamarbete och politiskt samarbete med
linder av strategisk betydelse ur ett migrationsperspektiv. Den
bidrog ocksa till att migration spelar en allt storre roll vid den
geografiska fordelningen av utvecklingsbistindet. EU:s politiska
debatt om migration och utveckling fokuserar alltmer pa
utmaningarna med till exempel smuggling och hanteringen av
irreguljar migration och mindre pa migrationens positiva effekter pa
utvecklingen 1 Europa. I EBA-rapporten ”Making waves: Implications
of the irregular migration and refugee crisis on development
assistance spending and practices in Europe” (2017) granskades
flyktingkrisens effekter pa bistandet. Rapporten visade att det
kortsiktigt uppstod problem for flera europeiska bistandsgivare da
anslag minskades med kort varsel och styrdes om till att hantera
flyktingmottagandet. Kostnaderna for att skydda asylsékande (sa
kallade “kostnader for flyktingar i givarlandet”) 6kade betydligt.
Under 2015 anvindes 33,8 procent av utvecklingsbistandet till
flyktingmottagande i Sverige, vilket visserligen var exceptionellt men
inda sager nagot om hur man virderar bistaindet. Nyanlinda utgjorde
dirmed den stérsta mottagargruppen for svenskt bistand. Storleken pa
det humanitira bistandet férindrades dock inte. Rapportforfattarna
menar ocksa att flyktingkrisens effekter pa bistandet bidrog till en
mer intensiv debatt om att luckra upp uppdelningen i humanitirt
bistand respektive utvecklingsbistind (Knoll & Sherriff, 2017).

EU:s utvecklingssamarbete har en total budget pa 79,5 miljarder euro
tor perioden 2021-2027, varav 10 procent dr avsatt till insatser inom
migrationsomradet. Det rader dock delade meningar om i vilken
utstrickning man bor anvinda pengar ur EU:s och enskilda linders
bistaindsbudget for att hantera migration. OECD:s bistandskommitté
(OECD-DAC) beslutade 2022 om riktlinjer f6r hur linder bor
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anvianda bistandspengar for att hantera migration for att fortfarande
kalla det bistand. Utgangspunkten ér att bistindspengar som gar till
insatser som beror migration ska anvindas 1 samarbetslinderna, inte i
givarlandet.

Box 4: OECD-DAC:s riktlinjer for bistandsinsatser kring migration

e Utveckling ska vara ett primart syfte, till exempel ekonomisk
utveckling eller annat vilstand.

e Bistandet ska inte styras om till att hantera migrationsfragor 1
givarlandet.

e Omsesidiga fordelar kan uppnis, men mottagarlandets behov
ska viga tyngre.

e Bistandet ska vara i linje med vedertagna mal och principer om
utveckling och manskliga rittigheter.

e Bistandets fokus ska vara nyttan for mottagarlinderna

e Aktiviteter med huvudsakligt syfte att hejda migration, eller
utvisning eller atervandring av migranter riknas inte som
bistand.

Kalla: Migration-related activities in official development assistance (ODA) (OECD-DAC, 2024).

Ar migration bra eller daligt for landers
utveckling och valfard?

Flyktingkrisen i Europa 2015-2016 paverkade bistandspolitiken och
aktualiserade dessutom fragor kring migration, utveckling och
bistand. Hur paverkas linders ekonomi, demografi och vilfird av
migration? Historiskt finns flera exempel pd hur linder paverkats i
olika riktning av storskalig invandring och utvandring, bade
patvingad och frivillig. Den 400-ariga transatlantiska slavhandeln
eller den stora utvandringen fran Sverige till USA under 1800-talet
och bérjan av 1900-talet ar nagra exempel.

374



Halsobistand och migrationsbistand — synergier eller malkonflikter?

Vi kan konstatera att for enskilda mianniskor, och f6r deras hilsa och
vilbefinnande, kan flykt och migration fa bade positiva och negativa
konsekvenser, beroende pa omstindigheter och kontext. Detsamma
giller for linder. Framtidens vilfird i Europa dr beroende av
invandring (Reuters, 2024). Flera linder rekryterar redan hilso- och
sjukvardspersonal frin lig- och medelinkomstlinder for att klara att

leverera vard och omsorg. Finland rekryterar till exempel
sjukskoterskor 1 Zambia (KAMK, 2024).

Vidare ér fri rorlighet av arbetskraft mellan linder viktig for landers
ekonomiska utveckling, savil inom EU som i exempelvis Afrika.
Migration mellan linder i Afrika bidrar till hela regionens utveckling,
och det 6kade fokuset fran bistandsgivare pa stirkta grinskontroller
1 Afrika riskerar att underminera forutsittningarna for fri handel
mellan linder i regionen (UNCTAD, 2018).

Remitteringar, alltsa pengar som skickas fran migranter till anhoriga
1 ursprungslandet, bidrar 1 hog grad till bade social och ekonomisk
utveckling. Mycket stora summor pengar skickas som remitteringar
varje dr, langt mer dn vad som Overférs i form av bistand eller
utlindska investeringar (World Bank Group, 2024). Pengarna anvinds
bland annat for att ticka kostnader f6r vard och utbildning.

Att drineras pa vilutbildade medborgare, sa kallad ”brain drain”, ar
ett mirkbart problem inte minst inom halsosektorn for manga lag-
och medelinkomstlinder. Likare och sjuksk&terskor kan till exempel
relativt enkelt fa jobb i andra linder. ”Brain gain” dr den omvinda
processen med att forsoka locka till sig eller locka tillbaka kvalificerad
arbetskraft. Manga lig- och medelinkomstlinder har etablerat nagon
form av statlig institution eller myndighet f6r att hantera kontakterna
med minniskor som emigrerat, bland annat for att underlitta
investeringar och atervandring (Frehywot, Park, & Infanzon, 2019).
”Brain circulation” syftar pa en situation dar individer flyttar mellan
hem- och wursprungsland och bidrar med pengar eller nya
kompetenser, eller att diaspora-grupper investerar i sina ursprungs-
linder, till exempel inom hilsosektorn. Man talar dven om ”sociala
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remitteringar”. Kunskap och innovationer kan spridas mellan linder
pé detta sitt. (Robert E.B. Lucas, 2019).

Generellt dr utvandring niagot vanligare fran medelinkomstlinder dn
fran laginkomstlander, vilket beskrivs 1 en kunskapséversikt fran 2019
som togs fram av Expertgruppen fér bistindsanalys (EBA) och
Delegationen f6r migrationsstudier (Delmi). Hogre utbildningsniva
och mer individuellt handlingsutrymme har féreslagits som
bakomliggande orsaker (Robert E.B. Lucas, 2019). Det hir giller
dock inte vid humanitira kriser, enligt rapporten. Om hypotesen
staimmer skulle ekonomisk utveckling i ett laginkomstland initialt
kunna leda till ett storre migrationstryck pa hoginkomstlinder, vilket
sedan skulle avta nir liginkomstlindernas utveckling uppnatt en viss
niva. (Det engelska begreppet for detta dr ”’the migration hump”.)
Utveckling kan alltsa teoretiskt leda till 6kad emigration (Bencek &
Schneiderheinze, 2024).

Betyder det hir att bistind som leder till utveckling leder till 6kad
migration? Svaret dr inte sa enkelt. Rapporten “Does Foreign Aid
Reduce Migration?” (Fuchs, 2023) har undersokt den kausala effekten
av bistand pa migration och pa viljan att migrera. En slutsats dar ar
att pa lang sikt bidrar utveckling sannolikt till en Okning av den
reglerade migrationen men inte till en 6kning av oreglerad, irreguljir
migration. Det borde vara ett scenario som manga kan enas om vore
en forbittring. Rapporten konstaterar ocksa att antalet migranter och
flyktingar kan minska nagot pa kort sikt under vissa omstindigheter
1 samband med stora bistandssatsningar, men kostnadsetfektiviteten
ar oklar (Fuchs, 2023). Pa kort sikt kan dven bistindsprojekt ge hopp
om forindringar som kan gbra att vissa individer vintar med att
limna (ibid).

Forfattarna till rapporten False moves: Migration and development
aid” (Dennison, Fine, & Gowan, 2019) menar att en malkonflikt kan
uppsta om minskad migration blir ett nytt bistindsmal, eftersom
utveckling alltsd kan leda till jkad migration. Detta skulle kunna leda
till att beslutsfattare anvinder minskad migration snarare édn
fattigdomsbekampning som en indikator pa framgang. Forfattarna
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menar att utvecklingsbistindets roll framférallt dr att bidra till en
minskning av patvingad migration genom till exempel fattigdoms-
bekimpning.

Resonemanget om att bistandet ska fokusera pa grundorsaker till
migration ("root causes” pd engelska) dr litt att sympatisera med, inte
minst for att samma faktorer ocksa bidrar till exempelvis ohilsa. Men
delvis bygger resonemanget pa ett forenklat antagande om att
ckonomisk utveckling och minskad fattigdom per automatik leder
till minskad migration. Vad hinder med fokuseringen pa grund-
orsaker till migration inom bistindet om man kalkylerar med att
ekonomisk utveckling pa sikt kan leda till 6kad migration? En
konsekvens av det hir skulle pa sikt kunna bli att prioriteringarna
inom bistandet férdndras, inte minst eftersom det samtidigt finns ett
radande narrativ kring migration i Europa som nagot ganska ensidigt
negativt. Och det kanske dr det som redan hinder. I en undersékning
av Oxfam om hur EU féljer OECD:s riktlinjer vid insatser 1 Libyen,
Tunisien och Niger var slutsatsen att man i ldgre utstrickning
prioriterar ekonomisk utveckling och fattigdomsminskning, och
alltmer fokuserar pd insatser som till exempel grinskontroll och
atervandring (OXFAM, 2023).

Globalt hadlsobistand och migrationsbistand
— synergier eller malkonflikter?

I den svenska reformagendan for bistandet dr det tydligt att
regeringen vill se ett okat fokus pa migration inom utvecklings-
samarbetet. I oktober 2024 beslutade regeringen om en ny strategi
for Sveriges globala utvecklingssamarbete inom migration,
atervandande och frivillig atervandring. Strategin omfattar
3 miljarder kronor under perioden 2024-2028 och dr en del av
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styrningen av Sveriges utvecklingsbistand for att stirka synergierna
mellan migrations- och bistindspolitiken”.

Irreguljar migration och tvangsfordrivning, tva prioriterade omraden,
innebir stora risker for liv och hilsa och maste undvikas. Att forhindra
irreguljar migration kan dock innebira olika saker. I virsta fall kan
det innebira 6kade risker f6r liv och hilsa f6r manniskor som flyr.
En sadan situation kan till exempel uppsta om det helt saknas
reguljdra sitt att fly eller migrera pa. Nir det giller att motverka
grundorsaker till irreguljar migration och tvangsfordrivning, bland
annat inom ramen for de tematiska prioriteringarna for
utvecklingsbistandet, finns mojliga synergier med hilsobistandet —
sarskilt om man inkluderar hilsans sociala bestimningsfaktorer 1 det
tinket.

Inom det humanitira bistindet 4r det enkelt att se synergierna mellan
hilsa och migration. Det handlar mycket konkret om hilsa och att
ridda liv, inte sillan i samband med flyktingkatastrofer. Situationen i
Jemen, Sudan och Gaza ir exempel pa det. Jemen var ett av de linder
som fick mest humanitirt stod av Sverige 2024. Miljontals minniskor
pa flykt (bade internflyktingar och fran narliggande linder) saknar
tillgdng till vard, vatten, sanitet och mat, samt riskerar att utsittas for
olika typer av vald (Sida, 2024a). Tvangsfordrivning hanterats
framforallt inom ramen f6r det humanitira bistandet, vilket spelar en
viktig roll i hanteringen av flyktingkriser. Under 2023 fick UNHCR
ett rekordstort kirnstéd av Sverige pa 1,2 miljarder kronor.

Vikan se tydliga mojligheter till synergier med hilsobistandet nar det
giller att verka fOr att 6ka migranters och flyktingars atnjutande av
rittigheter 1 virdsamhillen, inklusive forbittrad tillgang till grund-
liggande samhallstjinster, till exempel hilso- och sjukvard. Sveriges
hilsobistand ska bland annat bidra till att fler madnniskor i vérlden far

3 Strategi for Sveriges globala utvecklingssamarbete inom migration,
atervindande och frivillig dtervandring 20242028

www.regeringen.se/pressmeddelanden/2024/10/ny-strategi-for-sveriges-
globala-utvecklingssamarbete-inom-migration-atervandande-och-frivillig-
atervandring/
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tillgang till hilsovard och till att stirka linders hilsosystem (Sida, 2023).
Hittills har Sidas arbete inom migration fokuserat pa att stirka
minskliga rittigheter och minska fattigdom samt pd att hitta
langsiktiga 16sningar som forbittrar situationen f6r minniskor som
har migrerat eller tvingats fly, bade utanfér och inom sitt eget land
(Sida, 2024b). Det ir inte heller bara Sida som arbetar med
migrationsfragor med bistindsmedel; det gér dven Migrationsverket
(Migrationsverket, 2024).

Vissa linkar mellan migration och hilsa blir ganska tydliga genom
nagra av de exempel som Sida sjilva lyfter fram i sin resultat-
redovisning till regeringen. Svenskt bistand gar ofta till linder som
tar emot manga migranter, till exempel Uganda. Dir har bistandet
till sociala trygghetssystem bidragit till minskad undernaring f6r barn
och kvinnor, inklusive migranter. Svenskt hilsobistand gér ofta till
insatser som giller sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter,
bland annat till médrahilsovard f6r syriska flyktingar 1 Turkiet,
Libanon och Jordanien via UNFPA. Insatser dir migranter och
migration ar en integrerad del av verksamheten ir en form av synergi.
Sida redovisar ocksa insatser for att minska riskerna med irreguljir
migration, till exempel genom IOM:s verksamhet kring minnisko-
handel i Ukraina. Sverige bidrar dven till att stirka linders kapacitet
att hantera migration, till exempel genom stéd till Afrikanska
unionen i arbetet med en jimstalldhetsintegrerad migrationspolicy
(Regeringen, 2023).

Rorlig sjukvardspersonal och avtal som skapar
mervarde i framtiden?

Bristen pad hilso- och sjukvardspersonal ir ett gigantiskt framtida
problem f6r alla linder. WHO riknar med att det kommer saknas
omkring 10 miljoner halsoarbetare 2030, framfér allt 1 ldg- och
medelinkomstlinder (WHO, 2024b). Samtidigt har personal blivit en
exportvara. Ett sitt att skapa en ”win-win” situation for hoginkomst-
linder som behover rekrytera personal, och for lag- och medelinkomst-
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linder som kan exportera personal, ir mer uppstyrda avtal som dven
inkluderar stod till att stirka linders hilso- och sjukvardssystem
(WHO, 2024a). Att investera i vardarbetskraft dr en mojlighet att
bidra till att skapa anstindiga arbetsmoijligheter, och en majoritet
(67 procent) av de som arbetar inom varden ir kvinnor. WHO har
tagit fram riktlinjer fOr att frimja en etisk och rittvis hantering av
migration av vardpersonal, vilka ska sikerstilla att hilsosystemen i
alla inblandade linder gynnas av vardpersonalens migration och
rorlighet (WHO, 2021). Nettoeffekten av vardpersonal-migration
bér vara positiv for lag- och medelinkomstlinder, enligt WHO.

Vad vi kidnner till sa har detta hittills inte varit aktuellt i Sverige, men
det skulle kunna vara en framtidsfraga. Avtal i samband med
rekrytering dr inte en bistindsfraga, men det kan vara ytterligare en
pusselbit 1 arbetet med global hilsa som likvil kan ha betydelse i
skirningspunkten mellan offentlig och privat sektor, dir bistand
mojligen skulle kunna fungera katalytiskt och generera additionella
resurser fran niringslivet for stirkandet av linders hilsosystem.

Diasporans roll

Begreppet ’diaspora” har blivit vanligare, och det beskriver migrant-
grupper med stark koppling till ursprungslandet. En Delmi-rapport
fran 2016 redogor for teorier om hur diasporor kan paverka
utvecklingen i ursprungslandet, till exempel genom kunskaps-
6verforing, kapacitetsbyggande samt freds- och ateruppbyggnad
(Olsson, 2016). I situationer dér det rader konflikter och maktkamp
1ursprungslandet kan diaspororna bli f6remal £6r olika slags politiskt
motiverade interventioner. Att helt flytta Gver det statliga ansvaret
for utvecklingsinsatser till diasporor dr dirfoér inget alternativ. Inom
olika diaspora-grupper finns en stor mangfald, och en diaspora-
grupp eller forening kan inte ses som representanter for samtliga
migranter fran ett land (ibid). Eftersom det samtidigt ocksa finns
stora moijligheter med att anvinda sig av sakkunniga experter med
spraklig och kulturell kompetens sa far limpligheten att agera som
utvecklings-aktér bedomas fran fall till fall. Det finns méinga exempel

380



Halsobistand och migrationsbistand — synergier eller malkonflikter?

pa utvecklingsprojekt som sirskilt riktar in sig pa att matcha
diaspora-experter med behov i ursprungslandet. Till exempel stodjer
Finland en sadan insats i Somalia via IOM, med syfte att stirka hilso-
och sjukvardssystemet (IOM, 2024a).

Vi tror att det finns en medicinskt kunnig diaspora fran vissa linder
1 Sverige som skulle kunna nyttjas battre inom halsobistindet och i
Sveriges arbete med global hilsa. En utmaning dr dock att det idag
ar fa linder dir Sverige har ett bilateralt halsobistind och samtidigt en
stor inhemsk diaspora. I reformagendan sidger man att utvecklings-
samarbetet har en viktig roll att spela i att stirka dtervindande eller
atervandrande migranters positiva bidrag till utveckling i lig- och
medelinkomstlander. Vi tror att det skulle finnas fler méjligheter om
man dven bredare tog till vara migranters potentiellt positiva bidrag
till utveckling i lag- och medelinkomstlander. Dir tror vi att det kan
finnas méjligheter till positiva synergier med hilsobistindet som bor
undersdkas nirmare.

I FN:s migrationspakt Global Compact for Migration (GCM) frin
2018 beskrivs diasporans betydelse f6r linders utveckling (UN, 2024).
Det kan handla om humanitirt stéd vid kriser, stdd till civilsamhillet
eller filantropi. Begrepp som diasporafilantropi och ”medical diaspora”
forekommer 1 olika studier. I en amerikansk studie som publicerades
2019 identifierades 89 frivilligorganisationer som kunde klassas som
”medical diaspora” i USA, Storbritannien, Kanada och Australien
(Frehywot et al.,, 2019). Ett svenskt exempel dr SPIDER:s Sida-
finansierade projekt Connect Somalia som handlar om att matcha
somalisk diaspora med behov i Somalia.
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Box 5. Connect Somalia

Connect Somalia ir en digital portal £6r kunskapsutbyte mellan
Somalia och den somaliska diasporan, med initialt fokus pa
halsosektorn. Idéen dr att underlitta for somalier som bor utanfor
Somalia att bidra till ateruppbyggnaden av landet. Malet ir att
sprida information om behoven och moijligheterna att bidra till
ateruppbyggnaden av hilso- och sjukvirden. SPIDER, som ir en
del av Stockholms universitet, har i samarbete med hilso-
ministeriet 1 Somalia utvecklat det har verktyget for att kanalisera
resurser och viljan att bidra. Connect Somalia samlar och visar
ocksi vilka nitverk och kontakter som redan finns mellan
diasporan och hemlandet, samt det arbete som redan pagar.
Sammantaget kan man bidra till minskad fragmentering av
hilsosystemet genom Okad transparens, koordinering av insatser
och samarbete samt genom att undvika dubbelarbete.

Kalla: Connecting for Health: The role of Connect Somalia (SPIDER, 2024).

Vagar framat

Sa linge drivkrafterna till migration finns kvar kommer minniskor
att fortsitta att flytta mellan linder f6r att f6rsoka skapa sig ett bittre
liv. Nar det giller de globala malen fér hilsa finns fortfarande
“unfinished business”, inte minst nir det giller att tillgingligetra
hilso- och sjukvird for alla— mal 3.8. Dir dr sarbara migrant-grupper
som flyktingar, irreguljara migranter och liag-betalda migrantarbetare
sarskilt utsatta. Allt pekar dessutom pa att antalet migranter kommer
att Oka, inte minst 1 virldens lig- och medelinkomstlinder och vad
giller antalet flyktingar och tvingsférdrivna.

Inom bide det humanitira bistindet och hilsobistindet 4r de mest
utsatta grupperna prioriterade. Inte sillan dr det flyktingar och
migranter. Dirmed kan man ganska enkelt identifiera synergier
mellan hilsobistindet, migrationsbistindet och det humanitira
bistandet. Battre hilsa for de allra mest utsatta Gppnar for méjlig-
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heten med ett tvirgiende migrationsperspektiv i hilsobistindet. Vi
tror att det hér dr en vig framat, dir storre kunskap och medvenhet
om migranter och migration inom bistandet, och da sirskilt
hilsobistandet, kan bidra till battre hilsa och bittre tillgang till hilso-
och sjukvard for alla.

Pa lang sikt kan utveckling, med hjilp av bistand, leda till minskad
migration, framfor allt av patvingad och irreguljar migration, om
bistandets fokus ligger pa battre levnadsvillkor. Om bistandet sitter
upp hinder f6r migration riskerar man tvirtom att indirekt bidra till
okad irreguljar migration och minniskohandel. Inom EU ser man
behovet av att dels férhindra irreguljar migration, dels parallellt skapa
flera reguljara vagar in i Europa (EU, 2024).
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16 Digitalisering och global halsa

Johnblack Kabukye, Edna Soomre och Muna Elmi

Digitala verktyg kan spela en avgorande roll f6r bittre
tillgdnglighet, kvalitet och effektivitet inom sjukvarden, och
erbjuder I6sningar pa manga utmaningar inom halsosektorn.

Digitalisering ~ inom  hilsosektorn ~ lider  av ettt
“pilotprojektsyndrom” som innebdr mangder av smaskaliga
projekt som inte skalas upp eller integreras. Det bidrar till
resurssloseri och fragmentering av varden.

Initiativ for digital hilsa 1 lag- och medelinkomstlinder som
drivs av externa finansiirer maste anpassa sig till lokala behov
och strukturer. Lokalt ledarskap ir centralt for framgangsrika
digitala halsolosningar som sakerstiller en systemansats och
interoperabilitet.

Att 6ka den digitala mognaden i sambhillet 4r avgdrande for en
framgangsrik digitalisering av sjukvarden. Det kriver ett
tvirsektoriellt samarbete med andra politikomraden, med den
privata sektorn och med samhallet 1 Gvrigt.

Tillforlitlig och siker el- och internettillgang ar grundliggande
tor digitala verktyg inom sjukvarden.
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Inledning

Ar 2020, nir virlden plotsligt stannade av i borjan av den globala
covid-19-pandemin, var det linder som Nigeria som snabbt
utvecklade digitala verktyg fOr att hantera utbrottet, spara fall och
sprida information till befolkningen. Tekniknav som Silicon Valley
saknade erfarenhet av sjukdomsutbrott 1 denna skala, och trots att de
hade muskler f6r att utveckla banbrytande digitala hilsoverktyg blev
det 1 stillet afrikanska teknikutvecklare som Co-Creation Hub 1
Nigeria, Cognate Systems i Ghana och Medismart i Kenya som tog
ledningen. Detta belyser vikten av att behandla lig- och
medelinkomstlinder som jamlika partners i globala halsofragor; vi
har alla lika mycket att vinna pa det. Kanske kan Sveriges ledarskap
vara nédvindigt fOr att skapa ett utrymme dir alla parter kommer till
tals 1 dialogen, i en anda av jamlikhet f6r allmin hilso- och sjukvard
("universal health coverage”, UHC).

En era av digitalisering

I slutet av 2000-talet borjade globala hilsoaktorer att fokusera mer
pé att stirka hilso- och sjukvardssystem i olika laginkomstlinder i
stillet fOr att stodja atgirder riktade mot specifika sjukdomar (Hafner
& Shiffman, 2013). Denna férindring berodde pa allt f6r langsamma
framsteg mot de hilsorelaterade milleniemélen men dven pa de stora
problem som manga linder hade, t.ex. brist pa sjukvardspersonal.
Globala aktorers isolerade och vertikala insatser hade dessutom
skapat fragmenterade hilsosystem, nationella felprioriteringar och
onddiga rapporterings- och samordningskrav pa regeringar i lag- och
medelinkomstlinder. FN-organ som Virldshilsoorganisationen
(WHO) och Virldsbanken, stiftelser som Rockefeller Foundation
och Doris Duke Foundation samt sjukdomsspecifika globala aktorer
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som Global Fund, GAVI' och PEPFAR® bérjade dirfor att stodja
stirkandet av hilsosystem genom kunskapsstyrning, finansiering,
tekniskt stéd och utbildning.

Utvecklingen av robusta system for hilsodata prioriterades for att
mojliggdra insamling, analys och spridning av hilsoinformation.
Detta dr avgoérande f6r att 6vervaka hilsotrender, hantera resurser
och forbittra resultaten. Data och statistik om hilsa och ohilsa ligger
ocksa till grund for finansiering av sjukvard och mdijligheten att
tillgodose behov av likemedel. Ar 2019 publicerade WHO riktlinjer
for digitala verktyg for hilsa (WHO, 2019), dir man konstaterade att
”det dr viktigt att nyttja den digitala teknikens mojligheter for att uppna
malen for hallbar utveckling”. Vidare framhaller dessa riktlinjer att
”sadan teknik inte lingre dr en lyx, utan en nédvindighet”.

Digitala verktyg spelar en avgorande roll for att forbattra sjukvardens
tillednglighet, kvalitet och effektivitet, och de erbjuder 16sningar pa
manga av de utmaningar som finns inom sektorn. Dessa verktyg kan
dessutom stirka ansvarstagandet inom sjukvardssystemet och bland
vardgivarna. Digitala verktyg ger patienter tillgang till mer hilso-
information och data, vilket gér det mojligt f6r dem att delta mer
aktivt 1 sin egen vard. Det kan ocksa hjilpa vardgivarna att f6lja
kvalitetsstandarder, vilket 1 sin tur kan f6rbittra vardresultaten.

Digital hdlsa — vad menas?

Digital hilsa omfattar avancerad teknik som artificiell intelligens
(AI), digitala hilsojournaler som ger vérdgivare tillgang till patient-
journaler nationellt, vilket dr extra viktigt nir nir manniskor blir allt
mer mobila, samt enklare verktyg som sms. Syftet dr att anvinda
dessa verktyg och informationssystem for att samla in, dela och
analysera data for att forbattra folkhilsan. Nar digitala verktyg

I'The Vaccine Alliance https://www.gavi.org/our-alliance/about.

2'The U.S. President’s Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR)
https://www.state.gov/about-us-pepfar/.
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utformas och anvands pa ratt sitt kan de stirka halsosystem. Digital
hilsa kan bygga fértroende mellan ménniskor och gora det littare f6r
individer eller grupper att hitta information och tjinster som kan
torbattra deras hilsa. Att fa rad av en sjukskoéterska digitalt, f6rnya
recept utan att beséka en klinik, fa hemleverans av likemedel fran
apotek, folja sin menstruationscykel i en app eller mita pulsen med
en smartklocka ér alla exempel pa meningsfulla digitala 16sningar.

Diskussionen om digital hilsa, sirskilt i hoginkomstlinder, handlar
oftast om de senaste tekniska framstegen, t.ex. sakernas internet
(Internet of Things, [oT)’, birbar teknik, stora datamingder (”big
data”) och Al Enklare tekniker som sms, telefonsamtal och interaktivt
talsvar dr ocksa viktiga delar av digital hilsa. Dessa grundliggande
verktyg anvinds ofta 1 laginkomstlinder dir den digitala infra-
strukturen och kompetensen kan vara begrinsad. Traditionella
medier som radio och tv har ocksa en viktig roll 1 folkhélsoarbetet.
Det saknas dock ofta ett systemtink dir dessa 16sningar byggs ithop
till ett fungerande ekosystem for hilsosektorn.

Digital hilsa och informations- och kommunikationsteknik (IK'T)
kan anvindas for att hantera olika utmaningar inom sjukvéarden. IK'T
kan exempelvis underlitta hilsoutbildning genom att sprida
information om att det ar viktigt att s6ka vard 1 tid for att kunna
upptiacka och bota sjukdomar. Telemedicin Okar tillgangen till vard
f6r dem som bor pa landsbygden och forbittrar fjarrévervakning av
dldre samt personer med funktionsnedsittningar som kan ha svirt
att ta sig till varden. Digitala verktyg gor det lttare att s6ka rad och
behandling diskret, vilket kan minska stigmat kring sexuell och
psykisk hilsa. Dessutom kan data fran elektroniska journalsystem,
sjukdomsregister eller genetiska databaser anvindas i Al for att
stodja precisionsmedicin, uppticka avvikelser i medicinska bilder for

3 Sakernas internet (frin engelskans Internet of Things, IoT) dr ett samlingsnamn
f6r de tekniker som gor att saker med inbyggd elektronik och
internetuppkoppling kan styras eller utbyta data &ver ett ndtverk. Exempel pa
féremal kan vara hushallsapparater, klider, maskiner, fordon och byggnader —
https:/ /iotsverige.se/om-oss/iot-sa-funkar-det.
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att forbittra diagnos samt forutsiga sjukdomsutbrott och f6lja deras
torlopp.

Moijligheten och betydelsen av att anvinda dessa olika tillimpningar
varierar dock fran en kontext till en annan. I linder dér allman och
hilsorelaterad laskunnighet ér ldg (vilket ofta ar fallet i laginkomst-
linder) dr det avgdrande att anvinda digitala verktyg for att sprida
hilsoinformation. Dessutom utgor digital infrastruktur och digital
kompetens ofta en utmaning i1 sidana linder och dirfér kan enkla
mobiltelefonbaserade verktyg som sms och talsvar ofta vara de mest
praktiska alternativen. Viktigt att komma ihag ar att dven dessa l6sningar
maste utgora en del av ett storre system, med patienten 1 centrum.

Det finns ingen strikt skillnad mellan “utvecklade linder” och
“utvecklingslinder” nir det giller digitalisering; 1 stillet handlar det
om ett kontinuum. Alla linder gor framsteg 1 sina digitaliserings-
processer. Som Intels Gordon Moore férutspadde 1965 utvecklas
den digitala sektorn och tekniken exponentiellt och nar gradvis dven
de fattigaste linderna. Det dr dérfor viktigt att satsa pa utvecklingen
av praktiska digitala innovationer i laginkomstlinder samtidigt som
man forbereder dessa linder pa att inkorporera avancerad digital
teknik i samhaillet. Digitalisering 4r en pagaende process, och darfér
ar det viktigt att forbereda sig for framtida innovationer och
utveckling samtidigt som man arbetar med limpliga digitala insatser
i lig- och medelinkomstldnder.

Digitaliseringen 1 manga laginkomstlander gar snabbt och kan till och
med 6vertriffa vissa héginkomstlander. Till exempel 6kar antalet dgare
av smarta telefoner snabbt i Afrika; den meningsfulla anvindningen av
enheterna 4r dock lag pa grund av bristande internetitkomst.
Internetpenetrationen forbattras lyckligtvis, kostnader sjunker och
tjanster som sociala medier och e-handel blir allt vanligare i lag- och
medelinkomstlinder. Snart kommer dessa linder ocksa att ha samlat
pa sig miangder av data och teknisk kunskap samt behéva och kunna
anvinda avancerad Al-teknik inom sjukvard och andra omraden.
Fler smarta stider, som kinnetecknas av integrering av digital teknik
for att forbattra livskvalitet och hallbarhet, kommer att vixa fram.
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Svenskt stod till digital halsa

Svenskt stod till digital hilsa fokuserar 1 hég grad pa stirkt sjukvard
dar digital hilsa dr en sekundir komponent. Initiativen dr ofta
smaskaliga och kan inkludera olika IKT-komponenter samt
kortsiktig finansiering till organisationer som utvecklar nya digitala
hilsoverktyg. Finansieringens varaktighet, skala och prioriteringar
astadkommer inte en effektiv digital omvandling av sjukvarden. Det
torekommer brister 1 interoperabilitet mellan projekt och program i
mottagarlinderna; system och processer behover integreras si att
varddata kan delas mellan olika digitala plattformar och
organisationer. Det saknas dven ofta strategier eller firdplaner for att
utveckla digitala hilsostrukturer nationellt och regionalt. Sidan
integration dr noédvindig for att kunna dela patientdata mellan
vardorganisationer och dirmed kunna erbjuda patientcentrerad vard.
Integration och interoperabilitet underlattar ocksa ateranvandandet
av data 1 sjukdomsregister och anvindandet av 6vervaknings-
plattformar for att t.ex. spara trender och uppticka 6kningar av vissa
sjukdomar.

Sverige dr en global féregangare inom digitalisering. Méanga sektorer,
inklusive sjukvarden, har kommit lingt, och dirfér omfattar Sveriges
internationella utvecklingssamarbete ocksa digitalisering. Sida st6djer
omkring 140 program och projekt pa digitaliseringsomradet.
Under 2023 betalade Sida ut 1,6 miljarder svenska kronor till sidana
program och projekt, vilket motsvarar 6,5 procent av det totala
bistaindet genom Sida. Sverige har lett arbetet for det globala digitala
ramverket Global Digital Compact som ligger stor vikt vid sikerhet
och trygghet med utgangspunkt i manskliga rittigheter, vilket i
praktiken kan handla om till exempel dataskydd, integritet och att
tolja standarder. Sverige har lett férhandlingarna f6r Global Digital
Compact tillsammans med Zambia (Sida 2024).
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Nyckelfragor for digitalisering inom global
halsa i relation till svenskt bistand

Att hantera pilotprojektssyndromet

Pilotprojektsyndrom syftar pa tendensen att genomfora manga sma
och kortsiktiga projekt utan att férbereda dem for uppskalning.
Dessa projekt dr ofta sma forstudier eller akademiska projekt som
saknar langsiktighet. Detta ér ett vanligt problem inom global digital
hilsa och kan ocksid ses i Sida-finansierade initiativ. Aven om
pilotprojekt dr viktiga for att testa idéer saknas ofta planer for
anpassning till nationell niva eller ett stérre sammanhang — det vill
siga systemtank.

Virdet av digital hilsa 6kar nir initiativen/programmen skalas upp,
eftersom man dé bittre kan nyttja resurser som utbildad personal,
tekniskt stéd och infrastruktur. Att exempelvis kunna ateranvanda
patientdata som samlas 6ver tid och fran enskilda initiativ visar den
6kade effektivitet som interoperabel digital hilsa medfér. Data fran
elektroniska journaler kan anvindas till forskning, prognostisering
och virdplanering — inte bara for individuell vardgivning.

Det tar tid innan investeringar i digital halsa ger resultat, oftast tre ar
eller mer. Men manga givarfinansierade projekt dr kortsiktiga och
fokuserar pa specifika sjukdomsomraden utan att ta hinsyn till det
storre sammanhanget. Detta leder till att viktiga aspekter av en persons
hilsa forbises och system som skulle kunna nyttja samma data
exkluderas; chansen att skapa en helhet gar férlorad. Utan investeringar
1 interoperabilitet och uppskalning forblir (iter)anvindningen av
digitala hilsoprodukter, infrastruktur och varddata ineffektiv.
Patientens vig genom sjukvardssystemet fragmenteras och
anvindare av digital hilsa trottas ut av de manga insatser och olika
system de exponeras for, vilka kriver inlirning och omlirning och
som dirmed Okar arbetsbordan i stillet for att reducera den.
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Flera faktorer bidrar till pilotprojektsyndrom. En viktig orsak ir
bristen pa samordning mellan flera projekt som drivs av olika
finansidrer eller mellan projekt som drivs av samma finansidr men
som genomfdrs av olika organisationer. Detta, samt begrinsad
forskning och publicering inom omradet, leder till att olika
aktOrer/organisationer startar nya initiativ ovetande om pégiende
insatser (Cummins & Schuller, 2020; Khosla et al., 2021). Oftast
bidrar inte heller finansidrer med tillrickliga resurser for att
mojliggora uppskalning av projekt. Detta skulle kunna avhjalpas
genom forbdttrat samarbete mellan finansidrer, vilket skulle
underlitta genomférandet av storre och mer hallbara projekt.

En annan utmaning ar att manga digitala halsoinitiativ ar toppstyrda.
Nir digital hilsa inf6rs 1 resursbegrinsade linder antas ofta att
16sningar som fungerar i rika linder enkelt kan anpassas utan problem.
Det finns dock stora skillnader mellan lag- och medelinkomstlinder
och héginkomstlinder i fraiga om kontext, kultur och vardprocesser.
Manga initiativ genomférs utan tillricklig involvering av lokala
myndigheter, eftersom finansidrerna tror sig veta mer dn mottagarna
och dirfor ofta inte involverar dem i tidigt skede. Detta leder till
bristande engagemang och agarskap pa lokal niva, vilket resulterar i
initiativ utan realistiska planer f6r hallbarhet eller integration i det
befintliga sjukvardssystemet.

Utover detta infOr externa organisationer och givare ofta sina egna
hilsoprogram baserade pa sina specifika mal, vilket kan leda till
isolerade system som inte kommunicerar med varandra. Denna
stuprorsstrategi bidrar till fragmentering och dubbelarbete, vilket
forsvarar uppbygganden av ett enhetligt och effektivt sjukvards-
system. Som en foljd kan linder fa olika system for distribution av
likemedel, hantering av vardprocesser respektive insamling av
hilsodata, samt inkonsekventa rapporteringsverktyg for halsodata. Att
underhalla flera system med samma funktion 4r svart och
resurskrivande, vilket belastar de redan knappa resurserna. Dessutom
implementeras digitala halsoprojekt 1 lag- och medelinkomstlander
ofta av utlindska foretag, vilka installerar komplexa system som
kriver hogutbildad teknisk personal f6r stéd och underhall.
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For att 6vervinna dessa utmaningar maste virdlandets regering och
lokala partner ges storre mdjlighet att sitta 1 foérarsitet vid
utformningen av hilsoinsatser. De har djupare forstaelse for sina
behov och det befintliga sjukvirdssystemet, vilket gér dem mer
kompetenta nir de kommer till att utveckla Iosningar som
Overensstimmer med nationella prioriteringar samt battre pa att
identifiera anviandarvanliga och kostnadseffektiva alternativ, an de
externa givarorganisationerna. Det ér lika viktigt for finansidrer som
tor lokala ledare att forsta virdet av ett system av digitala 16sningar
samt vikten av savil att underhilla hirdvara som att fortsitta
utveckla mjukvara f6r férindrade behov.

For att uppna detta behover vardlinderna en tydlig strategi f6r digital
hilsa och likt en firdplan ta ett helhetsperspektiv. Strategin bor ta
hinsyn till landets digitala mognad och vilken hdrd- respektive
mjukvara som limpar sig for forutsittningarna, sikerstalla underhall
av viktig infrastruktur och prioritera utbildning av personal.
Dessutom maste strategin inkludera interoperabilitet for att
underlitta kommunikationen mellan olika system samt se till att bade
vardpersonalen och allminheten kan anvinda dem. Den bor ocksa
ta hansyn till de kulturella, juridiska, ekonomiska och politiska
faktorer som kan paverka genomférandet.

Infrastruktur och digital mognad

Digitala hilsoverktyg kriver grundliggande infrastruktur. Trots
betydande framsteg ar tillforlitlig el- och internettillgang fortfarande
en utmaning i manga linder som far svenskt bistand, sirskilt pa
landsbygden (se tabell 1). Till exempel visar tabellen att vi i Sverige
betalar cirka 372 kr £6r 10 GB internetdata, vilket motsvarar ungefir
0,8 procent av bruttonationalinkomsten (BNI) per person och manad.
Kostnaden for samma mingd data i Demokratiska republiken
Kongo motsvarar nistan 33 procent av BNI per person och manad.
I Sverige anvinder vi cirka 56 GB data per manad for privat bruk,
medan man 1 Uganda endast anvander 1,7 GB per manad. Aven om
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dessa siffror ar fran 2021, och tillging och kostnader férandras

snabbt, illustrerar de den betydande digitala klyftan. Grundliggande

infrastruktur stéds sillan av digitala hilsoprogram da man ofta utgar

fran att det redan finns, eller sa skulle sadana investeringar ta en for

stor del av budgeten.

Tabell 1: Tillgang till och kostnad for elektricitet och internet i
befolkningen i utvalda lander ar 2021

Andel med Andel Kostnad Kostnad fér

tillgang till internet-  for 10GB 10GBi % av

el (%) anvdndare data (kr) BNI per

(%) capita/manad

Dem. rep. Kongo 21 26 143 33
Uganda 45 10 133 20
Somalia 49 20 48 19
Rwanda 49 29 97 16
Elfenbenskusten 71 39 175 9
Sydafrika 89 74 316 7
Nigeria 60 32 71 5
Bolivia 99 66 135 5
Brasilien 100 81 108 2
Kambodja 83 56 95 8
Bangladesh 99 39 45 3
Kina 100 73 103 1
USA 100 97 463 1
Sverige 100 95 372 1

Kalla: Varldsbanken®® och Alliance for Affordable Internet®.

* https://data.worldbank.org/indicator/IT.NET.USER.ZS?view=map.

5 https://data.worldbank.ore/indicator/EG.ELLC.ACCS.ZS?view=map.

6 https://adi.a4ai.org/extra/baskets/A4A1/2021 /mobile broadband pricing gn

iphp#.
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Installation av solpaneler har anvints for att oka tillgangen till
tillforlitlig el pd vardcentraler 1 lig- och medelinkomstlinder. Detta
ir avgorande for att uppratthilla kylkedjan fér vacciner och
likemedel och, i vissa fall, for att driva infrastruktur for digital hilsa.
Dessa forbittringar ryms vanligtvis inom budgeten fér digitala
hilsoprogram som finansieras av Sida.

Att forbittra internetinfrastrukturen kan diremot vara en svarare
utmaning; det kriver bl.a. storre kapitalinvesteringar som exempelvis
att lagga fiberoptiska kablar 1 avligsna omraden. Detta kriver i sin
tur investeringar fran foretag (t.ex. telekomforetag) eller regeringar.
Alternativt kan enskilda projekt anvinda satellitbaserat internet,
vilket ofta ryms inom budgetramarna.

Sverige har stottat kapacitetsuppbyggnad av telekomregulatorer och
andra intressenter, t.ex. genom SPIDER:s arbete for att bittre kunna
styra internetinfrastruktur. Sverige har dven bidragit till elektrifiering
av landsbygden, t.ex. i Bangladesh (Sida, 2024a). Initiativ som dessa
skapar viktiga férutsittningar f6r digital hilsa, men de kan ocksa vara
en modell f6r hur digitala hilsoprogram kan utformas i samverkan
med EU eller andra finansidrer. I Somalia hat lokala forskare,
hilsoarbetare och regeringsrepresentanter samarbetat med den
svensk-somaliska diasporan for att skraddarsy ett elektroniskt
journalsystem for somalisk kontext. RAAD som det utvecklade
systemet kallas, anvinds nu pd klinikniva och kan utbyta data med
andra system som t.ex. DHIS2, vilket dr det nationella hilso-
informationssystemet. Agarskapet kommer att tillfalla det somaliska
hilsoministeriet men systemet har utvecklats utifran en sa kallad
”olobal good”-mjukvara som kan laddas ner och anvindas av vem
som helst och anpassas till olika kontexter och behov.

Digital mognad i ett bredare samhillssammanhang dr en central fraga
for digitaliseringen av sjukvarden. I Sverige har befolkningen god
teknisk kunskap tack vare erfarenheter av digitala férvaltnings- och
handelstjanster. Det minskar motstaindet mot digitaliseringen av
sjukvarden bland bade patienter och vardpersonal. Utbildnings-
behoven blir dirmed mindre nir digitala halsosystem infors och
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befintliga digitala l6sningar, som mobilt bank-id f6r identitetshantering,
underlittar utvecklingen av sikra och pilitliga applikationer. Sida bor
6verviga att stodja sidana grundldggande initiativ i de linder dir man
ger bistand for att f6rbiéttra den digitala mognaden och skapa en solid
grund for digitalisering av sjukvarden.

Trendande fragor: cybersdkerhet, felaktig
information och artificiell intelligens

Digitaliseringen innebir att sjukvirden star infoér en betydande och
vaxande risk for cybersakerhetshot. Detta ér sirskilt problematiskt i
lag- och medelinkomstlinder, dir den digitala infrastrukturen ar
underutvecklad och kapaciteten f6r 6vervaknings- och forsvars-
kapacitet dr begransad. Dessa faktorer gor linderna till attraktiva mal
tor cyberbrottslighet.

Cyberattacker kan ta sig manga former, sia som hackning av hilso-
uppgifter, attacker med skadlig kod och utpressningstrojaner samt
oavsiktliga misstag frain manniskor som kan orsaka avbrott och skador
pa viktiga informationssystem. Denna sarbarhet vicker allvarliga
fragor om skyddet av personlig information, fortroendet for systemen
och de ekonomiska riskerna som dessa hot medfér. Det ér darfor
viktigt att hantera och forebygga riskerna for utsatta grupper och unga
vuxna, inte minst nir det giller sexuell hilsa och rittigheter (lds mer i
kapitel 7 om risker och méjligheter med digitalisering och SRHR),
tor att kunna nyttja digitaliseringens férdelar pa meningsfullt sitt.

Desinformation utgér ocksd en kritisk utmaning i linder med
begrinsad allmin och digital kompetens. Nir allmédnheten har svart
att avgora vilka killor som ér trovirdiga eller att verifiera information
kan detta paverka genomférandet av viktiga sjukvardstjanster som
vaccinationer och hilsoutbildning. Den 6kande anvindningen av
sociala medier, tillsammans med bristen pa effektiva regleringar av
teknikforetag i lag- och medelinkomstlinder, forstirker dessa risker
tor sjukvarden.
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I Sverige kriver de flesta hilsoappar inloggning med mobilt bank-id
vilket Okar fortroendet f6r dessa 10sningar; individer kinner sig
trygea nir de séker vard och hanterar sin hilsa. I resurssvaga linder
kan begrinsad kunskap om digitala verktyg i stillet skapa skepsis
kring integritetsskyddet i digitala hilsolésningar. Nir fortroende-
mekanismer saknas uppstar ifragasittande av dataanvindning och
integritet, vilket kan hindra inférandet av digitala hilsotjanster,
eftersom patienter tvekar att dela med sig av kinslig information om
de inte har fortroende fo6r systemen.

Annu mer kritisk ir risken for att hilsodata kan utnyttjas for
overvakning, vilket krinker rittigheter och integritet — sirskilt i
auktoritira miljéer. Patienter frin marginaliserade grupper, t.ex.
sexuella och religidsa minoriteter eller invandrare, riskerar
identifiering och forféljelse genom digitala hilsoplattformar. Det
finns ocksa farhagor om att patientuppgifter kan utnyttjas pa ett
octiskt sitt, t.ex. genom profilering for orittvisa sjukforsikringar
eller utveckling av kommersiell Al-teknik utan att uppgiftsigarna
gynnas (Davis, Schermuly, Smith & Newman, 2023).

Den senaste utvecklingen inom Al erbjuder nya moijligheter att
forindra samhillet, sirskilt inom hilsosektorn. Resursbegrinsade
linder far dock kampa for att hinga med i den snabba utvecklings-
takten. Vad de konkreta effekterna av Al blir aterstar att se men
risken dr stor for en digital Al-klyfta nir det giller representation och
tillgdng (Gonzales, 2024). Al-modeller kriver stora datamingder,
hégpresterande datainfrastruktur och teknisk kompetens, vilket
finns i begrinsad mangd 1lag- och medelinkomstlinder. AI-modeller
som utvecklats i ett sammanhang gar sillan att 6verfora till ett annat,
och nuvarande modeller ér ofta partiska eftersom vissa befolknings-
grupper (kvinnor och icke-vita grupper) inte representerats i
triningsdata. Stora sprakmodeller stoder inte manga av de sprak som
talas 1 lag- och medelinkomstlinder och utmaningar som ér centrala
inom sjukvarden for dessa (t.ex. livmoderhalscancer och tropiska
sjukdomar) ér inte prioriterade omriden f6r Al-innovationsforetag
och forskare i givarlinderna.
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Sidas stod till digitaliseringen av sjukvarden bor ta hansyn till dessa
utmaningar och stédja bistindsmottagande linder att fullt ut nyttja
Als potential samtidigt som riskerna minimeras. Utbildning ar
avgorande. Sirskilt i omraden med begrinsad digital kompetens ér
det viktigt att virdpersonal och patienter forstar hur Al fungerar for
att de ska kunna utveckla fortroende for tekniken. Anvandningen av
Al-modeller bor darfor anpassas till de unika omstindigheterna i lag-
och medelinkomstlinder. Modellerna maste exempelvis vara latta att
anvianda pa enklare smarta telefoner med begrinsad kapacitet samt
kunna fungera utan tillgang till internet eller med instabil internet-

uppkoppling.

Kontextspecifika faktorer maste tas i beaktning for att anvindar-
vinliga 16sningar ska kunna dstadkommas. I manga linder dr det
exempelvis vanligt med delad anvindning av samma mobiltelefon,
och det kan férekomma att barn matar in sina féraldrars kliniska
information i patientportaler och appar pa grund av de vuxnas
bristande lds- och skrivkunnighet, for att ge nagra exempel pa saker
som 4r viktiga att ta hiansyn till nir Al ska anpassas till lag- och
medelinkomstldnder.

Ta hojd infor framtiden

Sverige, kint for sitt engagemang for ritten till hilsa, har genom Sida
investerat 1 globala halsoinitiativ, sarskilt for att stirka hilsosystem
och SRHR. Under de senaste aren har digitalisering hamnat i fokus
tor Sidas arbete. Sida stédjer bade principerna for digital utveckling
(Principles for Digital Development’) och principerna for digitala
investeringar (Digital Investment Principles®). De forsta ir nio
vigledande principer for all digitalisering av utvecklingsinsatser
medan de senare dr tio principer som specifikt fokuserar pa
investeringar 1 digitala hilsosystem, givaransvar och stod till
nationella hilsostrategier.

7 https://digitalprinciples.org.

8 https://digitalinvestmentprinciples.ore/home/.
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Sa mitt i denna snabba digitalisering: Bor Sverige helt enkelt integrera
digital halsa 1 sitt stod till alla halsoprojekt? Det finns flera skal till
varfor digital hidlsa behdver en egen domin, sirskilt inom
internationell utveckling. Det forsta skilet dr att digitalisering dr en
komplex process som kriver spetskompetens for att stédja de
regioner 1 virlden dir vi verkar for institutionellt stirkande av
hilsosystem. Linder varierar stort nar det giller digital mognadsniva,
och ibland saknas en firdplan for digitalisering av hilsosektorn.
Andra linder har mogna digitala marknader och tjinster men
utmanas av korruption eller sociala stigman som gér meningsfullt
nyttjande av digitalisering svart. Den snabba utvecklingen av teknik
som Al, ”big data” och telemedicin — som kriver specialiserad
kunskap, infrastruktur och styrningsramar utéver de traditionella
sjukvardssystemen — maste analyseras och forstds i relation till
sjukvardssystemen.

De etiska frigorna kring dataanvindning, patientintegritet och
Al-driven sjukvard kriver sirskild reglering och uppmirksamhet
fran regeringar och internationella organ pa ett sitt som traditionell
hilsopolitik inte gor. Digital halsa ingir 1 ett bredare sammanhang av
telekomreglering och telekompolitik, dir cybersikerhet, mobil
uppkoppling pa landsbygden och befolkningens digitala kompetens
spelar en avgorande roll.

Sida har nyligen utékat stodet till ett internationellt utbildnings-
program fOr afrikanska telekomregulatorer, som samordnas av
SPIDER och Post- och telestyrelsen (PTS). Detta program ar nu en
del av ett Team FEurope-initiativ som fir samfinansiering fran
Utrikes- och Europaministeriet (MAE) i Luxemburg. Syftet dr att
stodja kapacitetsuppbyggnad av afrikanska nationella telekom-
myndigheter och regionala expertorgan. Liknande Team Europe-
initiativ skulle gynna Sveriges investeringar i digital halsa.

Nedan foljer nagra rekommendationer for framtida svenskt digitalt
hilsobistand.
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Samarbete och samordning

Samarbete med andra givare och stéd for nationella strategier skulle
gynna Sida och bidra till att minska fragmentering och dubbelarbete.
Myndigheten har redan vagat utforska olika finansieringsmodeller
som demokratiserar det digitala hilsoutrymmet och erbjuder nya och
innovativa partnerskap med digitala utvecklingsexperter, internationella
organisationer samt lokala innovatorer. Detta har gjorts bl.a. genom
investeringar i svensk koordinering av projekt som utférs av lokala
och globala aktorer i enlighet med de krav som Sverige har pa
uppfoljning av bistindsmedel inom digital hilsoprogrammering.
Genom detta tillvigagingssitt kan Sida sikerstilla gradvisa
forbittringar och skalbarhet av framgangsrika resultat. En grundlig
genomgang av befintliga eller pagaende initiativ for digital hilsa 1 ett
land bor goras innan nya initiativ finansieras och anpassnings- och
samarbetsinsatser gors.

Stod och anpassning till lokala policyer

Lokala tillsynsmyndigheter, som sjukvardsministerier eller IKT-
ministerier, bér fa hjilp att bygga upp kapacitet for att styra den
digitala hilsotransformationen. Givarorganisationer bor stédja dessa
myndigheters och beslutsfattares policyer, snarare dn prioritera sina
egna idéer och krav. Ett exempel pd detta dr ndr Ugandas regering
2012 tog 6ver samordningen och prioriteringen av digitala hilso-
initiativ (Huang, Blaschke & Lucas, 2017). Detta ledde till en
anpassning av givarfinansiering och andra resurser, vilket gjorde det
mojligt for mTrac-plattformen — en stor digital och offentlig
hilsoservice som stodjer rapportering — att spridas 6ver hela landet.
Innan dess kunde vem som helst pabdtja ett projekt utan regeringens
vetskap eller godkinnande. Det dr dock viktigt att komma ihag att
regeringar behoéver stod for samordning redan fran det att
givarlinder designar sina projekt.
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Manniskocentrerad design

Digital hilsa dr en socioteknisk fraga och de sociala aspekterna maste
uppmirksammas. Aven om det kan vara litt att utveckla ett digitalt
verktyg, en mobilapp eller ett elektroniskt journalsystem, kan
minskliga faktorer som utbildning, erfarenhet, tekniska firdigheter,
motivation, arbetsbelastning etc. komma i vigen fér acceptans och
héllbar anvindning. De minskliga resurserna behéver stirkas med
finansiering och den minskade produktivitet som kan uppsta nir nya
digitala hilsoverktyg inférs behover kompenseras for. Det dr viktigt
att slutanvindarna, patienter och vardpersonal, involveras i varje steg
av det digitala hilsoinitiativet — fran definitionen av problemet som
ska atgirdas till valet och utvecklingen av l6sningen och dess
utvirdering. Pa sa sitt sakerstills delaktighet, meningsfull anvind-
barhet och anpassning till anvindarnas prioriteringar.

Systemtdnkande

En systemansats bor anvindas for att stodja olika initiativ for digital
hilsa och relaterade tjinster som digital hilsa dr beroende av. Detta
inkluderar infrastruktur (el, internet etc.), utbildning (digital kompetens,
medborgarutbildning och samhallsengagemang), e-férvaltningstjanster,
forskning och allmin forbittring av sjukvardstjanster. Pa samma sitt
behovs en helhetssyn pa patienten; initiativ for digital hélsa bor
stodja hela patientresan, fran hilsokunskap och patientengagemang
(halsofrimjande och sjukdomsférebyggande) till snabb diagnos,
behandling och langsiktig uppféljning. Det finns ocksa ett behov av
att integrera vardtjdnster, och dirmed digitala hilsoverktyg, eftersom
samma patient ofta har flera olika sjukdomar. ”One health”-strategin
(se dven kapitel 5) som tar hinsyn till samspelet mellan manniskor,
djur och milj6, behover ocksa stédjas som en del av digitaliseringen
av sjukvarden.
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Digital halsa i forandring

Framvixande teknik, som LLM’ och sociala medier samt deras
potentiella hot i form av Okad exkludering, marginalisering,
desinformation och Al-klyftan, édr lika relevanta i lag- och medel-
inkomstlinder som i givarlinder. Dessa aspekter bor inkluderas i
Sidas stod till digitaliseringen av global hilsa. Samtidigt dr det av
yttersta vikt att olika modeller och finansieringsalternativ
koordineras pa ett effektivt sitt och framtidsanpassas si att all
investering fran Sverige inte dr forgives samt att de bidrar till bra
relationer mellan Sverige och dess partnerlinder globalt. 1
humanitira sammanhang finns ocksa mojlighet till bittre hantering
av hilsofragor i tid av kris och katastrofer (se dven kapitel 5 om
pandemier respektive kapitel 6 om katastrofmedicin).

9 Large Language Models (LLM) idr en typ av artificiell intelligens-modell som
anvinder “deep learning” f6r att analysera och forstd skriftsprak —
https://www.cegal.com/sv/ordbok/laree-language-models.
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17 Internationella samarbeten med
svenska myndigheter efterfragas
- Socialstyrelsens erfarenheter

Kerstin Carlsson

e En tydlig trend ér att den globala kunskapsstyrningen inom
hilsa och hilso- och sjukvard fatt allt storre omfattning och
tyngd.

e Virldshilsoorganisationen och EU ir viktiga plattformar dar
det nationella och globala arbetet méts.

e Att bedriva arbete inom global hilsa utan att kidnna till de
nationella hilsosystemens funktionssitt, och de regler och
utmaningar som omgardar dem, blir allt svarare.

e Omraden dir Sverige ar framgangsrika nationellt 4r omraden
dir vi kan bidra med kompetens dven pa den globala arenan.

e Det finns stora virden att himta i att géra en titare koppling
mellan arbetet med global hilsa och det nationella arbetet.
Kompetensen roérande halsosystemens funktionssitt och
utmaningar behover tillimpas i bada fallen, och Sveriges
inflytande och genomslag for viktiga fragor kan bli storre.

e Myndighetssamarbete pa omradet global hilsa dr mer
efterfrigat och skapar ett mervirde dven for Sverige.
Socialstyrelsen och andra myndigheter kan spela en viktig roll
som link till den nationella nivan.
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Myndighetssamarbeten i en alltmer
globaliserad varld

Socialstyrelsen bedriver idag ett omfattande internationellt arbete pa
manga olika arenor (Socialstyrelsen, 2024). Det arbetet dr en viktig
del av Sveriges samlade arbete med global hilsa. Samarbeten inom
EU och Virldshilsoorganisationen (WHO) idr sirskilt viktiga.
Sveriges internationella engagemang sker ofta inom ramen for vara
samarbeten inom det multilaterala systemet, till exempel genom
Sveriges medlemskap och representation i olika organs styrelser och
arbetskommittéer. Sveriges engagemang inom WHO ir ett exempel
pé hur arbetet med global hilsa inte gir att dela upp 1 4 ena sidan
bistind, 4 andra sidan Ovrigt internationella engagemang. Att vara
aktiva globalt ger oss férdelar, och underlittar for Sverige att
fortsatta ligga i framkant nir det giller hilsa, folkhalsa, socialtjanst
och innovation. Det dr ocksa virdefullt om aktorer inom global hilsa
1 Sverige har bred kunskap om vad andra aktorer gor — att “vinster
arm vet vad hoger arm gor” — sirskilt for oss som ir ett litet land.

Om Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ir en statlig, nationell forvaltningsmyndighet inom
hilso- och sjukvard, tandvird och socialtjinst, med anor
sedan 1683. Pia myndigheten arbetar cirka 700 personer.
Socialstyrelsen stodjer till exempel utvecklingen av e-hilsa,
utfirdar legitimationer, delar ut statsbidrag och samordnar hilso-
och sjukvirdens insatser vid allvarliga hindelser. Vi foljer
utvecklingen inom varden och omsorgen och fingar upp och
moter omvirldens behov. Det gor vi for att manniskor 1 Sverige
ska fa tillgang till god vard och omsorg pa lika villkor, oavsett vem

man ar och var i landet man bor.
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Internationella samarbeten ar inget nytt

Socialstyrelsen har under lang tid samarbetat med myndigheter och
organisationer i andra linder for att dela information och
erfarenheter inom vard och socialtjanst, bade 1 Sveriges nirhet men
ocksa pa andra hall (Edhag & Eriksson, 2018). Redan 1952 startades
Nimnden for internationella hilsovardsirenden (NIH), som en del
av davarande Medicinalstyrelsen, och senare som en del av den nya
myndigheten Socialstyrelsen 1968.

Fran 1975 och framat férhandlade Socialstyrelsen fram samarbets-
avtal med lainder som hade avtal med Sveriges regering om samarbete
inom vard och socialtjinst. Avtalen skapades for att underlitta
informationsutbyte och vetenskapligt samarbete mellan Sverige och
de tidigare Gststaterna under kalla kriget. De gjorde det ocksa enklare
att ordna internationella besck och fa visum beviljade, eftersom ett
regeringsavtal gav extra tyngd. Sirskilda “landhandliggare” skotte
dessa samarbeten. Verksamheten innebar kontakter och utbyte av
framfor allt medicinsk kunskap mellan linder. Det 6vergripande
ansvaret lag hos Socialdepartementet.

Samarbeten fanns tidigt med WHO, men ocksa med Europaradet,
som hade stipendier f6r medicinska och sociala utbyten. Det
forekom aven samarbeten med UD:s pressrum, Svenska Institutet,
svenska och utlindska ambassader 1 Sverige, samt direkta bilaterala
samarbeten mellan experter fran olika linder.

Exempel pa landsamarbeten:

e DPolen 1975-2005

e Ungern 1978-2003

e Tjeckien och Slovakien 1994-2004

e Ryssland — avtal om ett samarbete inom miljohalsa
tecknades 1995, efter tidigare samarbeten med Sovjetunionen.
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Det férekom dven samarbete mellan Socialstyrelsen och syster-
myndigheter i Finland, f.d. Jugoslavien och i DDR, och det férdes
diskussioner om samarbeten med Turkiet och de baltiska staterna.
Exempel pa aktiviteter inkluderar expertutbyten, gemensamma
seminarier, deltagande i internationella konferenser och stod till olika
foreningar som Barnlikarféreningen och Foreningen Sveriges
Socialchefer. Inom ramen for samarbetet med Polen under budget-
aret 1992/93 genomférdes till exempel en resa till Polen for
utbildning av mammografipersonal och ett besok fran Polen om
cancerregistrering.

Socialstyrelsen samarbetade dven med WHO och deras stipendiat-
program for att frimja utbyte mellan medlemslinder. Enligt en
rapport fran 1991 kom de flesta besokare 1 programmet frin Kina,
Egypten och Indonesien, och vanliga teman var narkotika, hiv/aids,
ildreomsorg och funktionshinderfrigor. Ar 1990 organiserade
Socialstyrelsen 60 WHO-program.

EU-medlemskapet forandrade allt

Efter kommunismens fall minskade betydelsen av de flesta gamla
samarbetsavtalen (Kato, 2004). Redan 1992 bedémde Socialstyrelsen
att de politiska férindringarna krivde en omprévning av avtalen, och
man kontaktade Socialdepartementet for att diskutera deras framtid
(Jungstedt, 1992). Socialstyrelsen beslutade till slut att de avtal som
fanns kvar inte aktivt skulle fornyas eller forlingas'. Nir de tidigare
Oststaterna gick med i EU 2004 forandrades situationen ytterligare.
Iett PM fran ar 2000 noterade Socialdepartementet att avtalen efter
Berlinmurens fall blivit alltmer fordldrade, eftersom samarbetet
mellan linderna nu utvecklades naturligt mellan fria och
demokratiska stater. Ar 2005 foreslog Socialstyrelsen till regeringen
att samarbetet inom hilso- och sjukvardens omrade skulle

12006 (dnr 02-282/20006), 2005 (dar 02-826,/2005), 2004 (dnr 02-37/2004),
2003 (dnr 02-13/2003), 2002 (dnr 50-1158/2001), 2001 (dnr 15-136/2001),
2000 (dnr 15-1259/2000).
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avformaliseras. I stillet skulle utbytet ske pa samma sitt som med
6vriga europeiska linder, utan sirbehandling.

EU-medlemskapet har medfért stora forindringar for vard och
omsorg 1 Sverige, inte minst pa grund av den regelgivning och
standardisering det medfért. Nu finns det lagstiftning och
gemensamma bindande regler pa en mingd omraden inom EU f6r
att underlitta for medlemsstaterna att hantera problem av
grinsoverskridande karaktir. Dessa regler inforlivas 1 den nationella
lagstiftningen och arbetssittet. Det hor snarare till vanligheterna dn
ovanligheterna att myndigheter, vardgivare och patienter befinner sig
1 en milj6 dir Overstatliga eller mellanstatliga regler praglar
vardsituationen.

Redan genom Romférdraget 1957 gavs Europeiska gemenskapen en
viss roll 1 hilsofragor, inte minst kopplat till den fria rorligheten av
patienter och hilso- och sjukvardspersonal och relaterade (vard-)
tjanster men dven kopplat till strdlskydd och arbetsmiljéfragor.
Single European Act 1986 understrék ocksa gemenskapernas roll i
friga om produktsikerhet, arbetsmiljo och hilsa, inte minst
hilsoskydd. Som en f6ljd av Maastrichtférdraget 1992 fick EU en
tydligare roll inom hilsa och hilsoskydd som skulle genomsyra dven
andra politikomriden, som folkhilsa, smittskydd och sjukdoms-
forebyggande arbete. Genom artikel 152 i Amsterdamfoérdraget 1997
fick EU en tydlig och bred roll i hilso- och sjukvirdsfragor. Da
ritades en bred karta upp dir unionen gavs mandat att, som
komplement till de nationellt styrda hilso- och sjukvardssystemen,
bidra till battre folkhilsa, forebygga sjukdom och ohilsa och
undanrdja faror f6r minniskors hilsa.

Den inre marknaden och dess fyra friheter f6r rorlighet (varor, kapital,
tjanster och personer), som hirstammar fran EES-beslutet 1994, har
fatt stor paverkan pa hilso- och sjukvardens omrade (Cucic, 2000).
Den fria rorligheten for varor har medfort fullharmoniserad
reglering pa EU-niv4, inte minst for lakemedel och medicintekniska
produkter, och motsvarande tillsyn pa EU-niva genom den
europeiska likemedelsmyndigheten (EMA) for fragor rérande
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farmakovigilans. Regler har ocksd tagits fram fér produkter med
minskligt ursprung, som blod, vivnader och organ, dir det finns
bindande regler och standarder inom unionen som har féretride
framfor svensk ritt,

Den fria rorligheten fér personer har medfért harmoniserade
hégskole- och universitetsutbildningar och examensbevis och
automatiskt erkinnande av yrkeskvalifikationer inom unionen, bl.a.
tor personer med hilso- och sjukvardsutbildning. Detta har medfort
en Okad rorlighet f6r bade utbildad arbetskraft men ocksa av patienter,
som genom patientrorlighetsdirektivet 2011 gavs ritt att soka vard 1
andra EU-linder med allt vad det innebdr av information om
rittigheter och skyldigheter.

EU:s roll i arbetet med global hdlsa

I och med att EU-kommissionen har mandat att ligga fram forslag
till nya regler for att forbittra folkhilsa, minska smittspridning och
sjukdomsboérda sa har det ocksi medfort att svensk hilso- och
sjukvard, liksom det globala samarbetet om halsa, behéver ta hansyn
till, och avstamp fran, bade det nationella arbetet med att arbeta med
frigorna och det unionsgemensamma arbetet for att vara som mest
effektivt. Inte minst sa utgér EU-samarbetet en slags grund dven f6r
det arbete som EU:s medlemsstater bedriver pa global niva, bade
utifran en virdegemenskap men dven utifran de regler som blivit
gemensamma och som ofta ses som “good practice” och standard-
sittande.

2022 kom EU:s globala hilsostrategi som Louise Bengtsson skriver
mer om i kapitel 8 i den hir antologin. Dir beskriver man ocksa
omraden dir EU:s interna och externa politik har biring pa global
hilsa, inklusive den politikk som bedrivs nationellt 1 medlems-
linderna. Sverige bidrag till EU:s gemensamma arbete med global
hilsa kan stirkas utifrin nationellt forankrad kompetens och
erfarenhet, sirskilt inom omraden dar Sverige dr starka som till
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exempel inom sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR)
och antimikrobiell resistens.

En annan aspekt av EU-arbetet for halso- och sjukvarden ér att det
skapar mojligheter for nya samarbetsformer for att l6sa enskilda
linders problem. Ett exempel dr arbetet med att uppticka och
behandla sillsynta sjukdomar® och tillhandahilla hogspecialiserad
vard. Det idr resurskrivande verksamheter for de flesta linder i
virlden.

Sillsynta sjukdomar och hégspecialiserad vard — ett omrade
som kriver internationellt samarbete

EU-samarbetet har mdjliggjort samverkan kring sillsynta
sjukdomstillstind och hogspecialiserad vird. De europeiska
referensnatverken (ERN) utgor ett komplext samarbete mellan
mer 4n 900 experter som samarbetar for att stilla diagnos pa
patienter over hela EU och bidra till att de fir den vard de
behover, utan att patienterna behéver resa Over grinserna.
Nitverken dr virtuella och patienterna knyts samman med 6ver
1 600 medverkande vardenheter och drygt 400 olika sjukhus 6ver
hela EU.

Samarbetet dr ocksd en god modell £6r hur komplexa vardbehov
kan 16sas genom internationella samverkansstrukturer. Att kunna
16sa utmaningar som dessa kriver samverkan och kunskap béade
inom och mellan linder. Dessa erfarenheter gar att tillimpa dven
pa samarbeten utanfér unionens grinser, pa liknande utmaningar.

2 Enligt den europeiska definitionen av en ’sillsynt sjukdom” 4r det en sjukdom

som firre dn fem av 10 000 invanare har. https://health.ec.curopa.cu/rare-

diseases-and-european-reference-networks/rare-diseases en
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Global kunskapsstyrning far allt storre
betydelse

En tydlig trend som Socialstyrelsen kan notera ir att den globala
kunskapsstyrningen fatt allt storre omfattning och tyngd. Det ar inte
lingre enbart varje lands nationella politik och arbete med vetenskap
och beprévad erfarenhet som vagleder hur hilso- och sjukvard ges,
utan i allt hogre grad den kunskap som genereras i internationella
sammanhang som ska genomforas pa nationell nivd. En sarskilt
tydlig utveckling kan noteras inom WHO, vars normerande och
kunskapsstyrande roll utvecklats markant sedan grundandet 1947.
Organisationen atnjuter i allmanhet ett stort fortroende bland hilso-
och sjukvirdens professioner for sina hogkvalitativa kunskapsstod,
kliniska rekommendationer och riktlinjer f6r vard och behandling
samt standarder inom olika omraden. Dessa fungerar vigledande for
de 194 medlemsstaterna och priglar i olika omfattning hur hilso-
och sjukvarden ser ut och fungerar 1 respektive land.

Fran Socialstyrelsens perspektiv, som nationell kunskapsstyrnings-
myndighet, utgér WHO:s normerande arbete en guldgruva for
utvecklingen pa nationell nivda, men ocksa en plattform for att na ut
med svenska tekniska och normativa I6sningar i en bredare kontext.
Det dr 1 sammanhanget viktigt att notera att Sverige har i en
internationell jimforelse hog vardkvalitet, goda utfall av varden och
ett omfattande vilfirdssystem, och har mycket att bidra med in i
globala policyfora. WHO:s kunskapsstyrning anvinds ofta som
referens eller grund for nationellt arbete. Kunskapsstyrningen fran
den globala nivin ir en central komponent nir det handlar om att
bidra till att utveckla hilso- och sjukvardssystem pa nationell niva.
Samtidigt dr samarbetet inom WHO en arena for att bidra med
nationell kunskap om hilso- och sjukvard in i WHO:s eget arbete.
Det finns stora virden att hdmta 1 att gora en titare koppling mellan
arbetet med global hilsa och det nationella arbetet, eftersom
kompetensen rérande hilsosystemens funktionssitt och utmaningar
behover tillimpas 1 bada fallen.
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Internationell samverkan rérande kunskapsstyrning och normering
inom hilso- och sjukvard och socialtjanst dr dock inte begrinsat till
EU och WHO. Socialstyrelsen foretrider antingen Sverige, genom
delegation fran regeringen, eller sig sjilv som expertmyndighet, i ett
flertal andra internationella organisationer som arbetar med hilso-
och sjukvardsfragor och socialtjanstfragor, hilsosystemsanalys,
hilsostatistik, manskliga rittigheter pa hilso- och sjukvardens
omraden och andra relaterade omraden. Europaradet ar en central
organisation inom det hir arbetet, med sitt fokus pa att virna
minskliga rittigheter, dédr Socialstyrelsen arbetar bade med
medicinskt-etiska fragor, att férebygga vild mot kvinnor och vild i
nira relation, att motverka tortyr och férnedrande behandling, skydd
mot sexuell exploatering av barn, bekdimpande av minniskohandel
och skydd for nationella minoriteter. Socialstyrelsen foljer upp
Sveriges foljsamhet till manga internationella regelverk inom hilso-
och sjukvardens, tandvirdens och socialtjanstens omraden.

Nordiska Ministerradet dr en annan organisation dir myndigheten
sedan linge har ett brett samarbete, med samverkan bade mellan
myndighetscheferna 1 generaldirektorsnatverket for hilso- och
sjukvard, omsorg och tillsyn, och genom den s.k. dmbetsmanna-
kommittén fér sociala- och hilsofragor dir en mingd olika fragor
hanteras, som t.ex. e-hilsa, aldrefragor, vard f6r barn och unga, unga
som begar brott, psykiatri med mera.

Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD)
och dess hilsokommitté dr en viktig samarbetspartner, med relevans
tor analyser av hilsosystemet och dess funktionalitet, och for
framtagandet av halsostatistik. Vidare finns samverkan inom
Ostersjbomradet och med Baltikum genom Ostersjéstaternas Rad
(CBSS) dir samverkan i fragor rorande barns hilsa och sociala
vilbefinnande ofta diskuteras, och samarbetet inom den Nordliga
dimensionens partnerskap inom folkhilsa och socialt vilbefinnande
(NDPHS) som ir en internationell samverkansplattform for att
stirka professionella kontakter, dela och producera kunskap samt
utveckla gemensamma aktiviteter inom folkhilsa och socialt
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vilbefinnande. I manga ar har ocksd halso- och sjukvardsfrigorna
inom krisberedskapsomradet ocksa haft stor tyngd, bade inom EU-
arbetet men dven inom ramen fér Nato-samarbetet. Socialstyrelsen
har linge representerat Sverige 1 Nato-samarbetet rérande hilso-
relaterad beredskap, vilket kunnat utgdra en god grund for det arbete
som maste genomforas efter att Sverige beviljades medlemskap 1
Nato 2023.

WHO-strategin — ett paradigmskifte

Arbetet med att omsatta den globala kunskapsstyrningen nationellt,
och att fa effekter och inflytande dven pa global niva utifrin den
nationella kunskapsstyrningen, underlittas av gemensamma fastlagda
strategier, och gemensamma kontaktytor. Regeringen har sedan 2011
en strategi for Sveriges WHO-samarbete, for att bestimma vilka
fragor som ska drivas, for att kunna félja upp hur resurser anvinds
och vilken effekt det har gett, och inte minst hur Sverige kan bidra
till en bittre global hilsa och ett mer effektivt WHO. Den nya
WHO-strategin (Strategi for Sveriges samarbete med Virldshilso-
organisationen 2021-2025) innebir ett paradigmskifte jamfoért med
tidigare strategier (Regeringskansliet, 2021). Den innebdr att
Regeringskansliet, nationella expertmyndigheter och berérda utlands-
myndigheter behéver harmonisera sitt arbete och knyta samman det
nationella och det globala arbetet. Likasa ska ett strategiskt,
samstimmigt och effektivt paverkansarbete bedrivas i WHO-
sammanhang, gemensamt av de berérda departementen och
myndigheterna, dir Utrikesdepartementet, Sveriges stindiga
representation till FN i Geneve, Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen
och Sida pekats ut sirskilt. I ovrigt ska civilsamhillesorganisationer,
professionsorganisationer, fackférbund, akademiska institutioner,
svenska s.k. "WHO Collaborating Centers” med flera bjudas in och
involveras i péaverkansarbetet. Det hir sker ocksd idag i stor
utstrickning.
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For forsta gangen har strategin omarbetats sa att den ska bidra bade
till den nationella hilso- och sjukvardspolitiken, genomférandet av
det folkhalsopolitiska ramverket, den svenska utvecklingspolitiken
och Sveriges arbete med global hilsa, i samklang med den svenska
politiken for global utveckling och genomférandet av Agenda 2030.
Det innebir att arbetet med halso- och sjukvard och folkhilsa pa
nationell niva inte lingre kan ses som en separat angeligenhet for
nationella expertmyndigheter, utan ska integreras i det arbete som
Sverige bedriver dven pa global niva. Det 1 sig forutsitter kunskap
om vad som gors pa nationell niva, och hur det gors, och att
synergier kan identifieras med det globala arbetet.

Exempel pa svenskt inflytande och synergier mellan
den nationella och globala nivan

Det finns genom aren en mingd goda exempel pa hur synergier
mellan det globala och det nationella kan tillvaratas. Ndgra exempel
pa senare dr ror framtagandet av en global handlingsplan om
demens, som beslutades 2017. Svensk expertis, som var med i
framtagandet av de forsta nationella riktlinjerna om demens som
publicerades 2010, kunde genom ett framgangsrikt paverkansarbete
pa global niva fora in unikt svenska perspektiv i den globala strategin,
t.ex. att krav pa samtycke fran patienten vid vard av demens mdste
inhdmtas. Detta perspektiv var inte sedan tidigare beaktat och
innebar ett perspektivskifte i hur WHO instruerar sina medlems-
stater att utga fran ett patientcentrerat perspektiv i olika sakfragor.
Andra exempel ror den globala handlingsplanen om vald mot
kvinnor, flickor och barn dir Sverige, genom Socialstyrelsens
expertis, framgangsrikt argumenterat for att forutom ett offer-
perspektiv (som ofta finns dir) si maste man sitta in atgarder for att
forévare ska ges vard och stod for att sluta sla. Detta dr ocksa ett
perspektiv ddr Sverige har stor erfarenhet, och en naturlig fraga f6r
varden, omsorgen och socialtjinsten att arbeta med, vilket inte alltid
ar fallet 1 andra linder dir médn som valdsutévare inte ses som en
stodbehovande grupp.
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Socialstyrelsens paverkan i WHO-sammanhang mirks dven nar det
giller kvinnohilsa. I samband med den nationella kampanjen om
endometrios 2018 sd kunde myndigheten framgangsrikt kroka arm
med WHO f{6r att uppmirksamma den globala bristen pa
endometrios-vird och behovet av global kunskapsstyrning. Sverige
var det forsta landet 1 virlden som publicerat kliniska riktlinjer om
endometrios, och hade dessutom genomfért hilsoekonomiska
berakningar av kostnaderna for sjukskrivning, och édven av de
psykosociala aspekterna av sjukdomen. Socialstyrelsen fick aven
granska WHO:s faktablad om endometrios inf6r publiceringen 2020.

WHO:s globala rehabiliteringsstrategi, efter ett gediget svenskt
paverkansarbete, innehaller ocksa skrivningar om behovet av
habilitering och bedémningar av funktionsnedsittning utéver det
rena rehabiliteringsbehovet. Aven i detta sammanhang ir den
nationella erfarenheten viktig f6r att paverka policyutvecklingen pa
global niva.

Bred samverkan behovs for att starka
Sveriges roll inom global hélsa

Samverkan med sjukvardens professioner

Socialstyrelsen har genom sin roll som ansvarig myndighet i fragor
om hilso- och sjukvird, tandvard och socialtjanst linge haft rollen
som svensk kontaktpunkt i professionsnira fragor gentemot olika
internationella organ. Mpyndigheten 4r nationell kontaktpunkt
gentemot WHO 1 frigor som ror likare och medicinska fragor,
sjukskoterskefragor samt omvardnad, tandldkarfragor samt tandhilsa,
och barnmorskefrigor samt kvinnohilsa och reproduktiv hilsa.
Tanken med att dessa kontaktpunkter har placerats pa
Socialstyrelsen dr att myndigheten ses som en vig in” i det svenska
hilso- och sjukvardssystemet och har ett brett kontaktnit, bade for
att kunna besvara faktafrigor men dven att férmedla kontakter och
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ligesbilder. Rollerna  Chief Medical Officer (chefslikare),
Chief Nurse/Nursing Officer (chefssjukskoterska) och Chief Dental
Officer (chefstandlikare) har funnits pa Socialstyrelsen i manga ar.
Syftet var frin boOrjan att underlitta for WHO att diskutera
professionsnira fragor med varje medlemsstat och att fa in landets
medicinska expertis i policyfragorna.

I juni 2023 fick myndigheten i uppdrag av Socialdepartementet att
inritta en ny funktion: Chief Midwifery Officer (chefsbarnmorska),
som kontaktpunkt gentemot WHO 1 frigor om kvinnohilsa och
reproduktiv hilsa med fokus pd barnmorskans yrkesutévning.
Funktionen fanns sedan tidigare informellt pa myndigheten, for att
samla kompetens och fokusera insatser, féra en dialog med WHO:s
team for sexuell och reproduktiv hilsa och f6r behovet av kunskap
om global kvinnohilsa.

Socialstyrelsen har ett brett kontaktnit och anvinder sig regelbundet
av extern expertis for att genomfora det internationella arbetet inom
myndighetens verksamhetsomraden. Regionernas och universitetens
kliniska expertis utgdr en extra resursbas for att Socialstyrelsen ska
kunna medverka 1 samtliga sammanhang dir medicinska fragor
diskuteras internationellt. Detta mojliggdr for Socialstyrelsen att
bidra till det internationella arbetet i en mangd medicinska fragor,
dven om resurser inte finns inom myndighetens egna vaggar.
Samarbetet med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) édr ocksa
betydelsefullt fér att den ritta svenska kompetensen ska kunna
anvindas 1 varje internationellt sammanhang. Mot bakgrund av
Sveriges decentraliserade styrning av hilso- och sjukvard, tandvard
och socialtjanst dr det en nédvindighet att Socialstyrelsen samverkar
péa samma sitt i de nationella som de internationella fragorna med de
aktorer som dr berérda. Myndigheten anvinder sig ocksd sedan
manga ar av sina sarskilt utsedda vetenskapliga rad inom en mingd
olika medicinska fragor, fOr att sikra att den mest relevanta
medicinska expertisen tillimpas i de sammanhang dir myndigheten
medverkar.
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Samverkan inom Life science mellan myndigheter
och foretag

Att na ut pa den globala arenan med svenska varor och tjanster inom
vard och omsorg, har blivit allt viktigare i var globaliserade virld. Av
det skilet har Socialstyrelsen sedan manga ar tillbaka samverkan bade
med stiftelsen Swecare och med Business Sweden, for att
tillsammans med svenska féretag na ut med svensk kunskap och
erfarenhet i olika linder.

Intresset f6r svensk hilso- och sjukvard ar stort, inte minst eftersom
vardkvaliteten dr internationellt sett erkdnt hég och utfallet inom de
flesta omraden dr mycket gott. Manga svenska fOoretag har spjutspets-
kompetens inom sina omraden och tillhandahalla de bista
l6sningarna och den bista medicintekniska utrustningen. Sveriges
historik som starkt inom likemedelsproduktion och hilsostatistik
bidrar ocksé till att svensk life science atnjuter gott rykte globalt.
Socialstyrelsen férekommer ofta i sammanhang dar foretagens olika
l6sningar sitts i ett bredare policysammanhang — exempelvis kan
myndigheten medverka med information om hur cancervarden
fungerar, tillsammans med foretag som siljer medicinteknisk
utrustning for den typen av vird och behandling. Det kan ses som
en mirklig milj6 for en statlig myndighet att befinna sig i, men ér ofta
efterfragat just darfor att de linder som vill samverka med Sverige
ocksa beh6ver forsta hur produkten eller varden ska ses i ett bredare
perspektiv.

Okat behov av stéd i niromradet och omvirlden

Socialstyrelsen har sedan Rysslands invasion av Ukraina 2022
aterkommande donerat medicinsk utrustning i form av hilso- och
sjukvardsprodukter fran myndighetens lager. Det har gjorts utifran
aterkommande regeringsuppdrag och finansierats via bistindsmedel.
For nirvarande gors donationer utifran ett regeringsuppdrag som
beslutades i januari 2024 och som ska slutredovisas den 1 februari 2025.
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Foérutom donationer frin Socialstyrelsens egna lager ska Social-
styrelsen enligt uppdraget samordna eventuella donationer frin
regioner och andra aktorer. Socialstyrelsens uppdrag utgar fran
torfragningar som hanteras genom EU:s mekanism for katastrofstod
(ERCC). Dit vinder sig Ukraina med en forfrigan om stéd som
sedan skickas vidare i systemet till den svenska kontaktpunkten som
ar Myndigheten f6r Samhaillsskydd och beredskap (MSB). MSB skickar
sedan forfragan vidare till Socialstyrelsen (rérande hilso- och
sjukvardsutrustning/likemedel). Myndigheten gor da en bedémning
om Socialstyrelsen eller regionerna har méijlighet att donera det som
efterfragas. Socialstyrelsen samverkar med regionerna vad giller
deras mojlighet att donera.

Vidare har Socialstyrelsen fatt regeringens uppdrag att samordna
framtagandet av ett stédprogram for dteruppbyggnaden av Ukrainas
hilso- och sjukvard och socialtjinst mot bakgrund av de samarbetsavtal
som regeringen (Socialdepartementet) har ingatt under ar 2023.
Onskemalen om stéd som har framférts dr omfattande och berdr
alla former av samverkan — lagstiftning, reformer, teknisk samverkan
och kompetensoverféring. Aven detta uppdrag, som myndigheten
innehar fram till ar 2028, innebir ett stort skifte f6r myndighetens
roll och ansvar framét pa den globala arenan. Uppgiften att med
bistandsfinansiering utveckla ett program fér stéd inom social-
politikens- och hilso- och sjukvardens omrade for att mojliggora f6r
myndigheter och andra offentliga aktbrer, pa nationell, lokal och
regional nivd, samt deras foretridare, att bidra till kunskaps-
overforing och kapacitetsbyggande i Ukraina, dr stor och omfattande
och stiller nya krav pa myndighetens formaga att samverka,
identifiera behov och skapa 16sningar som efterfragas. Vidare ingar i
uppdraget att frimja myndighetssamverkan f6r uppbyggnad och
reformarbete och bidra till Ukrainas EU-ndrmande.

Det pagar sedan tidigare dven dialoger med Ukraina i andra fragor,

som digitalisering av dldreomsorgen, inférande av sjukdoms-
relaterade klassifikationer (ICD, ICF och ICHI), kompetens-
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forsorjning inom socialtjinsten (med den svenska Yrkesresan® som
modell) samt rehabiliterings- och funktionsnedsittningsfragor. Det
finns manga omraden dir behoven ir stora och dir Sveriges
kompetens inom vardkvalitet och patientcentrerad vard samt
avinstitutionalisering kan bidra till Ukrainas langsiktiga utveckling pa
hilso- och sjukvirdens omrade.

Det finns fog for att anta att Socialstyrelsen framat, liksom forr 1 tiden,
kommer vara en sjilvklar aktor pa den globala arenan. Det stiller
ocksa nya krav pa myndigheten som innebir att kompetens inom
utvecklingssamarbete behover sikras, samt finansiering fOr arbetet.

Framtidsspaning

Myndigheter far en mer aktiv roll inom global hilsa

Socialstyrelsen har genom dren haft olika former av mer eller mindre
operativa internationella samarbeten, och med tanke pa hur global
hilsa utvecklas som omrade ar det sannolikt att uppgiften kommer
kvarstd for myndigheten. I och med covid-19-pandemin gavs
Socialstyrelsen fo6r forsta gingen ett operativt uppdrag att bista regioner
och kommuner med inkép av hilso- och sjukvardsprodukter och
likemedel for att klara krisen. Myndigheten fick didrmed tillfille att
stirka sina operativa formagor och att ga in med regelritt stod till
regioner och kommuner. Denna nya uppgift har fitt mer langt-
giende efterdyningar i och med att uppdrag ocksa ges till
myndigheten for att sikra likemedelsberedskap under kriser, utover
uppdraget att forvalta det nationella beredskapslagret tillsammans
med Folkhilsomyndigheten.

Pa den globala arenan arbetar Socialstyrelsen med att samordna
Sveriges insats till WHO:s globala Emergency Medical Teams, som
vid en hilsokris kan skickas ut pa uppdrag for att avlasta varden.

3 Yrkesresan dr en nationell satsning pa kompetens i socialtjansten.
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Denna roll hinger ocksa samman med det nationella ansvaret f6r halso-
och sjukvirdsinsatserna inom stodstyrkan, som efter beslut av UD
och MSB kan skickas ut for att stédja svenskar vid kriser utomlands.

Svenska myndigheter har en viktig roll i utvecklingssamarbetet. Sida
stodjer till exempel flera samarbeten mellan svenska myndigheter
och deras systerorganisationer i olika samarbetslinder, och den hir
verksamheten innebir ocksa ett virdefullt lirande f6r verksamheten
1 Sverige. Sidas stod till myndigheter som arbetar med internationellt
utvecklingssamarbete ar viktigt. Folkhilsomyndigheten har till
exempel flera internationella samarbeten och har i oktober 2024
tecknat en 6verenskommelse med Sida om ett férdjupat samarbete
inom global hilsa och utvecklingssamarbete. En del av dessa
beskrivs 1 kapitel 5.

Internationell myndighetssamverkan efterfragas

Det finns en stor och stindigt 6kande efterfrigan pa att Sverige
bidrar till att stirka global hilsa. I detta arbete har Socialstyrelsen en
given roll. Den langa erfarenheten av ”’peer-to-peer”’-samarbete och
tekniskt samarbete behover for detta syfte ocksa vidareutvecklas till
okad kompetens inom utvecklingssamarbete. Det internationella
arbetet inom Socialstyrelsen har under ling tid 6kat i omfattning och
ett hundratal internationella ataganden ar att betrakta som mer eller
mindre permanenta, allt fran nitverk till expertgrupper och formella
grupper. Det har dock pa motsvarande sitt under ling tid saknats
o6ronmarkt finansiering for att myndigheten ska kunna organisera sitt
arbete pa omradet. En stirkt dialog mellan Socialstyrelsen, dess
uppdragsgivare och Sida for att utveckla samarbetet framat dr for att
uppna syftet helt n6dvindig.
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