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
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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.
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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

358



Handel, bistand och global hélsa — bidrar svenska foretag?

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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