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Inledning

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

Forskningens betydelse for global hédlsa i en
globaliserad varld

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

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

Globala problem kraver globala I6sningar

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

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

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

Ojamlik halsa

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

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

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

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

Vad ar global halsoforskning?

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

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

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

Health fran 2021 diskuterar Garcia-Basteiro och Abimbola
utmaningarna med att ringa in omradet:

221



Tobias Alfvén och Stefan Swartling Peterson

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

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

Hallbar hélsa

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

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

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

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

Svenska erfarenheter av global
hadlsoforskning

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

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

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

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

2 Myndigheter eller andra organ som ger anslag till eller pd annat sitt frimjar
forskning, enligt Nationalencyklopedin.

224



Forskning och innovation for framtida generationers halsa — globala halsoproblem kraver global
forskning

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

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

Stod till forskning for global hallbar utveckling vid
svenska universitet

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

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

Samarbetet mellan Karolinska Institutet och
Makerere University

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

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

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

227



Tobias Alfvén och Stefan Swartling Peterson

Figur 4: Nivaer pa samarbetet mellan Makerere University och
Karolinska Institutet inom global halsa

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

PosiDoc

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Samarbetet dr lyhort for lokala behov, med medskapande och

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

e Samarbetet fokuserar pa att fostra nista generations ledare —

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

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

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

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

Utmaningar och mojligheter for global
halsoforskning

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

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

Jamlika partnerskap — varifran drivs och styrs
forskningen?

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

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

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

Kunskapsimplementering

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

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

patagliga.

Atervixten

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

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

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

Finansiering

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

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

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

Formerna — ett omtag for global hdlsa

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

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

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

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

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

Vilken budget ska betala vad?

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

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

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

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

Tematik eller relevans?

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

“Yes we can and yes we must”

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