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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

283



Att gora lankarna inom ett system starkare

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.
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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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