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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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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
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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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