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Yttrande over Regeringens skrivelse Policyramverk for det
svenska utvecklingssamarbetet

Sammanfattning

Umea3 universitet (UmU) stoder den Gvergripande inriktningen for utvecklingssamarbetet som formu-
leras i Policyramverket. T stora drag ar skrivelsen bra och vélformulerad, men UmU menar att den kan
forbattras pa ndgra omraden. UmU har tvé huvudsynpunkter. For det forsta bor Policyramverket
tydligare betona att ett kunskapsbaserat utvecklingssamarbete kréver strategier f6r kompetensfor-
sorjning, forskning och forskningssamarbeten. Breddningen av politikomridet 6kar behovet av
satsningar pa kunskapsbasen vid universitet och hdgskolor bade i Sverige och i samarbetslanderna.
Under rubriken Jédmlik héilsa lyfter UmU fram ett pagdende forskningssamarbete som exemplifierar
hur en sddan strategi kan se ut. En artikel som utvecklar modellen bifogas remissvaret.

For det andra vilkomnar UmU nystarten for PGU. Speciellt positiv &r ansatsen att systematiskt
identifiera méalkonflikter och mdjliga synergier mellan olika politikomraden for att hantera dessa
utifran ett fattigdomsperspektiv. Denna ambition behéver emellertid stirkas i ramverket. UmU ger
forslag pé tillagg och konkretiseringar i remisstexten som forstirker och exemplifierar ansatsen. Detta
gors bland annat under rubrikerna Inkluderande ekonomisk utveckling och Internationell handel och
hallbara investeringar, dar speciellt stéd till kapacitetsuppbyggnad for att motverka skatteundan-
dragande och kapitalflykt betonas. Fattigdomsperspektivet som grund i ramverket kan fortydligas
genom att under varje temaomréde gora systematiska konsekvensanalyser av malkonflikter som kan
uppsta i forhallande till andra politikomréden.

Forslag pa tilldgg i Policyramverket

1. Inledning
Skrivelsen betonar pé forsta sidan att utvecklingssamarbete méste vara kunskapsbaserat. UmU

foreslar att tillfoga pa sidan 1 i nést sista stycket (som slutar med “fattigdom och fortryck”):

“Ett kunskapsbaserat utvecklingssamarbete mojliggors genom satsningar pd forskning med
relevans for utveckling och uppbyggnad av forskningskapacitet i och forskningssamarbeten
med ladginkomstléinder”,

2, Utvecklingsdagordningen i en foridnderlig omvirld
Skrivelsen ldgger principiellt lika stor vikt vid det tre dimensionerna ekonomisk, social och milj6-
méssig hallbarhet och ser dessa som forutsittningar och mojligheter i forhéllande till varandra. UmU
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instimmer men menar samtidigt att Policyramverket dven bor beakta forskning som analyserar hur
intressekonflikter ofta uppstar mellan dessa dimensioner. Det gynnar effektiviteten i politiken att
tydliggora méalkonflikter och dirmed ge underlag for beslut i situationer dir fattigdomsperspektivet
stills mot andra intressen. UmU foreslar att pa sidan 3 i slutet pé forsta stycket (som slutar med
“forhéllande till varandra”) tilldgga:

“N¢éir mélkonflikter uppstdr bor dessa tydliggoras och analyseras utifran ett fattigdoms-
perspektiv. Centralt for nystarten av PGU dr konsekvensanalyser av hur utvecklingssam-
arbetet forhdller sig till andra politikomrdden som exempelvis internationell handels-, klimat-
eller migrationspolitik. Samstdmmigheten innebdr att alla politikomréden ska bidra till
Agenda 2030 och konsekvensanalyserna kan belysa vilka strategiska beslut som mdste tas for
att nd bdsta mojliga utfall 1 forhéllande till bistGndsmalen”.

P4 sidan 4 kan tilliggas i slutet pé forsta stycket (som slutar ”privata investeringar 6kar”):

“En viktig aspekt i mobiliseringen av resurser dr breddandet av skattebasen och stdrkandet av
system som forhindrar skatte- och kapitalflykt frdn utvecklingsldinderna™.

P4 sidan 77 nist sista stycket (slutar med ”i manga linder”) foreslas tillagget:

“Samtidigt visar forskning och befolkningsprognoser att den stérsta demografiska
utmaningen for framtiden handlar om en dldrande befolkning, Gven i utvecklingslénderna™.

Forslag att pd sidan 8 i stycket om “globala virdekedjor” tillfoga:

“Kontrollen éver de globala virdekedjorna ligger i de flesta fall hos huvudentreprenérer i
form av transnationella foretag vars roll i den globala ekonomin stdirkts under de senaste tre
decennierna. Dessa aktérers majligheter att bidra till Agenda 2030 bor lyftas fram
ytterligare. Direktinvesteringar ger inte automatiskt resultat ur ett fattigdomsperspektiv och
kapacitetsuppbyggnad och internationellt samarbete krdvs for att exempelvis motarbeta
skatteundandragande, korruption och kapitalflykt frén utvecklingsldnderna”.

4. Utvecklingssamarbetets tematiska inrikining

Miljo- och klimatmadssigt hallbar utveckling och hallbart nyttjande av naturresurser
Forslag att p sidan 18 langst ned, efter meningen som slutar med “klimatpéverkan” tilligga

“Forskning visar ocksd att ekonomisk tillvixt kan sté i intressekonflikt till mdlet att begrdnsa
klimatpdverkan. Ndr konflikter uppstdr bor dessa synliggoras och konsekvenserna analyseras
ur ett fattigdomsperspektiv.”

Fredliga och inkluderande samhdllen

P4 sidan 23, nist sista stycket som behandlar vapenhandeln och riskerna for 6kat vald och krigforing,
kan tilldggas i slutet av stycket:
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"Hdr har Sverige ett speciellt ansvar som en av vdrldens storsta exportdrer av vapen.
Konsekvensanalys utifrdn ett fattigdomsperspektiv kan synliggdra potentiella malkonflikter
mellan handelspolitiken och utvecklingssamarbetet.”

Inkluderande ekonomisk utveckling
UmU féreslar att i rutan pa sidan 24 lagga till ytterligare en strecksats:

"Sverige ska verka mot skatteundandragande 1 linje med EU-kommissionens forslag pd
offentlig land-for-land rapportering for multinationella foretag samt upprdttande av register
over verkliga huvudmdn i dgarstrukturerna for foretag. Sverige ska dven stédja
utvecklingslindernas krav pd ett mellanstatligt organ for skattefrdgor inom ramen for FN”,

Ytterligare forslag r att pa sidan 26 efter “skatteincitament i utvecklingslander” tillfoga:

“Sverige ska dven i enlighet med PGU gdra konsekvensanalyser for utvecklingsldnderna av
svenska skatteavtal, som generellt innehdller mycket ldga kdllskatter. Det dr av vikt att
skattefrdgorna analyseras utifran hela den globala virdekedjan dven nér
huvudentreprendren inte har direkt dgande eller egen produktion i utvecklingsldnderna”.

Internationell handel och hallbara investeringar
UmU foreslar att i rutan pé sidan 26 i den tredje strecksatsen (som slutar “handels- och
investeringsavtal”) lagga till meningen:

“En central komponent dr 6kade satsningar pd kapacitetsuppbyggnad pd skatteomrédet”,

I sista stycket pé sidan 28 i sista efter meningen som borjar Internationell handel kan tillfogas
foljande meningar:

“Forskning har dven visat att internationell handel kan drabba lokala sméjordbruk,
affdrsverksamheter och smd producenter och ddrmed underminera forsorjning for de allra
fattigaste. Dérfor bor konsekvensanalyser av handeln goras for att sikerstdlla de fattigastes
intressen”.

Migration och utveckling
UmU vilkomnar de nya skrivningarna om migration och utveckling. Forslag pé ett tilligg i rutan till

sista strecksatsen:

"Hdr ingdr migranters rdtt till familjedterforening samt rdtten till likabehandling pd
arbetsmarknaden”,

Jamlik hilsa
UmU har tva forslag pa tillagg under denna rubrik. Det forsta &r att en strecksats laggs in i rutan pé
sidan 32, till exempel efter andra strecksatsen:
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“Hélsoforskning inom det svenska utvecklingssamarbetet har sdrskilda mojligheter att bidra
sdudl #ill att stirka hélso- och sjukvédrdssystemen som akademiska institutioner. Den kan
ddrmed spela en viktig roll vid dteruppbyggnad av fortroende och samarbete i instabila
stater”.

Det andra forslaget ar att foljande textavsnitt 14ggs in i texten pé sidan 33, efter andra stycket (dvs som
slutar med ”antimikrobiell resistens”) (se dven bilagan till remissvaret):

“Internationellt samarbete inom hdlsoforskning dr av sdrskild nytta i det svenska utvecklings-
samarbetet inom hdlsoomrddet. Det forbdttrar effekten av de svenska och andra givares stod
till samarbetslandets sjukvérdssystem genom att minska behovet av humanitdrt katastrof-
bistdnd. Det stiirker samarbetet mellan akademiska institutioner och hdlso- och sjukvdarden
och bidrar till biittre forstdelse for de radande hdlsoklyftorna och vilja att utvirdera
effekterna av hdlso- och sjukvdrdsinvesteringar. Det hjdlper till att bygga partnerskap inom
landet som involverar ocksa diasporan.

Internationellt samarbete inom hdlsoforskning bidrar till att injicera forskningsbaserad
kunskap i hilso- och sjukvdrdssystemen. Det dr av sdrskild vikt i postkonfliktidigen eftersom
det bdde framjar folkligt deltagande och lokalt héllsoarbete och ansvarighet. Eftersom hdlso-
och sjukvdrdssektorn dr en viktig arbetsgivare efter konflikter, bor en satsning pa hdlsoforsk-
ning ocksé bidra till att minska den ofta massiva migrationen frdn post-konflikticinder.

Universiteten har en sdrskild roll i Gteruppbyggnaden av fortroende och samarbete i instabila
stater. Somalia dr ett tydligt sddant exempel. I ett gemensamt projekt som involverar fem
svenska och sex somaliska universitet har under de senaste tvd dren en gemensam dagordning
vuxit fram med representanter frén den somaliska diasporan. De sex somaliska universiteten
representerar alla geografiska regioner i landet. Eftersom universiteten dr internationella och
de kan bygga broar dver grdnserna, kommer investeringar i forskning och forsknings-
kapacitet att bidra till att integrera nyutbildade forskare i Somalia och i andra svaga stater i
det internationella forskarsamhdllet. Betydelsen av hdlsoforskning som ett utvecklingsverktyg
for hdlso- och sjukvérd har nyligen identifierats i Afghanistan och modellen for att med
forskning lika hdlso- och sjukvdrden i en brdcklig stat som Somalia kan dirmed bli en modell
dven for andra ldnder i liknande situationer”.

Utbildning och forskning

UmU stoder formuleringarna under denna rubrik, men betonar att ett kunskapsbaserat utvecklings-
samarbete kriver tydliga strategier for kompetensforsorjning, forskning och forskningssamarbeten.
Forskning och utbildning med inriktning mot globala utvecklingsfragor har inte varit ett hogt
prioriterat omréde inom svenska universitet och hégskolor. Kommande budgetpropositioner avspeglar
forhoppningsvis nya prioriteringar som kan stiirka utvecklingsrelaterad forskning inom samtliga
utbildningsomraden; humaniora, samhillsvetenskap och naturvetenskap.



oM E«{ Ume3 universitet Yttrande Sid 5 (5)
i Prorektor Anders Fallstrom

< 5‘522 : Telefon: 090-786 50 00 Beslutsdatum
'Zf‘ &  E-post: anders.fallstrom@umu.se 2016-06-28
,’»E R%‘\ WWW,Umu.se Dnr FS 1.5-988-16

Ert dnr UD2016/09273/1U

6. Centrala principer och utgangspunkiter for svenskt utvecklingssamarbete

UmU instimmer slutligen i formuleringarna i det avslutande kapitlet om betydelsen av forskning,
forskningssamarbeten och stdd till kapacitetsutveckling, men skulle girna sett dessa lyftas fram
tidigare i Policyramverket som grund for ett kunskapsbaserat utvecklingssamarbete.

1 remissarbetet har forskare vid den Samhillsvetenskapliga fakulteten och den Medicinska fakulteten
deltagit.

Beslut i drendet har fattats av prorektor Anders Fillstrom efter foredragning av docent Aina Tollefsen.

For Ume3 universitet
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ver the last quarter century, the Somali population
Ohas endured protracted internal conflicts with

devastating effects on the delivery of essential
and lifesaving health care services. This extended huma-
nitarian crisis situation has seriously weakened the public
health sector, causing high maternal and child mortality;
heavy burden of communicable and non-communicable
diseases, including mental disorders; and emergency levels
of malnutrition. The need to increase the delivery of
equitable, affordable, and sustainable health care services
to the population is a huge challenge to health sector
recovery initiatives. Academic institutions have important
roles in responding to the existing health workforce crisis
as well as in carrying out and building capacity for
research to guide health sector development activities.

To address these issues a seminar was organised on 2—3
December 2014 by Umeé University, Sweden, in collabo-
ration with the Somali-Swedish Researchers’ Association
(SSRA), a small Swedish NGO. The 53 participants, who
included representatives of national Somali and Swedish
universities and agencies, as well as health professionals
from the Somali Diaspora, shared an overwhelming com-
mitment to forge collaborative action for Somali health
research and development. At the end of the two days of
deliberations, the participants agreed on a joint statement,
committing themselves to work for national and interna-
tional partnerships in support of efforts to revitalise the
Somali health systems and to promote and strengthen
capacity for research as a key component in health
development.

The aim of publishing this statement is to raise aware-
ness among and promote a response by the international
community to address the formidable challenges and pres-
sing unmet needs facing the rehabilitation and recovery
of the health sector in post-conflict situations. The aim is
also to draw attention to the need for integrating health
research into these efforts in order to provide evidence
for the design of sector policies and intervention pro-
grammes. Lessons learnt from the Somali situation may

Tlisted as signatories.

be of great value to guide health sector development after
civil unrest in other settings — now and in the future.

Statement by seminar participants

Based on our fundamental recognition of health as a
human right, we shared information about ongoing efforts
to rebuild the Somali health systems and identified the
needs and opportunities for national and international
collaborative partnerships. Recognising the value of a
former programme of research cooperation sponsored by
Sweden in the 1980s and early 1990s, special focus was
given to the role of national academic institutions in
promoting health development and sustainable health
services. Renewed activities aimed at strengthening the
capacity of Somali institutions for training and research,
in cooperation with Swedish agencies and institutions as
well as with the Somali Diaspora, were explored.

We noted the ongoing efforts and determination to
extend essential health services to all Somali commu-
nities, while remaining cognisant of the many constraints
and challenges facing them, which include:

e The lack of a critical mass of trained staff, inadequate
infrastructure, and shortage of financial resources at
all levels of the health care systems, as well as for
academic institutions;

e The need to address the glaring health and nutrition
problems of mothers and children, which also demon-
strate the need for reliable community-based, espe-
cially longitudinal, data to set priorities and evaluate
programmes;

e The urgent need to provide high quality health ser-
vices, including essential medicines and vaccines,
and, while adopting a gender perspective, to give high
priority to the elimination of harmful traditional
practices like female genital cutting (also referred to
as female genital mutilation), which are the cause of
much suffering;

e The inadequate attention being paid to the social
determinants of health, which are essential in efforts
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to achieve universal access to basic primary educa-
tion, gender equity, provision of safe water and
sanitation, and the safeguarding of human security
and development;

The striking lack of coordination, due to political
and safety concerns, which limits the outreach and
efficiency of both the health services and university
systems;

Inadequate legislation, regulatory functions, and
accreditation systems with adverse effects on health
services as well as academic work;

The need to apply modern communication techniques
in health research as well as service delivery.

With this background, we affirmed our commitment to

the following:
Health services for all

e All levels in the Somali health systems, and all asso-

ciated policies, need to be developed and supported
so that they are accountable, of high quality, and
well regulated.

Enhanced and continuing education for all health
workers, managers, and administrators as well as
scaled—up leadership capacities are central pre-
requisites for an effective health care system, and
should be prioritised.

Among other key concerns, the health services
should focus on reproductive, maternal and child
health, mental disorders, and communicable diseases,
and they should be delivered and managed by well-
trained health professionals, including a strong cadre
of female community health workers.

The direction of the health services should be guided
by sound evidence derived from operational and
evaluative research, which in turn should be based
on a comprehensive situational analysis of service
delivery needs.

Community participation and ownership

e It is critical that the voice of the Somali people is taken

into account in the provision of universally accessible
and acceptable health services. Prioritics should be
based on perceived health needs of the community,
which could be identified using social and anthropolo-
gical research methods. The particular needs of ne-
glected and vulnerable populations — such as pregnant
women, children under the age of five, people with
mental disorders, and the disabled — should be in focus.
The social determinants of health, particularly water
and sanitation, security, food, and education, should
be investigated, as should health-seeking behaviours
and community health financing. It is only through
such efforts that the health services will be ‘owned’

by the community, a key prerequisite for their effec-
tiveness and sustainability.

The training of traditional birth attendants, com-
munity health workers (in particular women), and
managers, is essential, and should be guided by
lessons learnt from other post-conflict settings.

Academic institutions as key actors

e The links between health research, policy, and practice

need to be actively nurtured. The respective actors
and stakeholders in each of these spheres must work
together to ensure the provision of high quality,
evidence-based health services that meet the needs
of the people.

Sweden’s support to the Somali health sector, which
is mainly channelled through the UN Joint Health
and Nutrition Programme, could be complemented
by the Swedish International Development Coop-
eration Agency (Sida) defining Somalia as a priority
country for research cooperation in order to create
a knowledge base for policy development and forge
sustainable links between policy and development
programmes in the health sector.

In order to ensure a consistent and high quality of
medical and other health professional training in the
country, the educational curricula in all the Somali
institutions providing such training must be harmo-
nised. The Somali Research and Education Network
(Somali-Ren) should take the lead in organising the
required mapping and coordination of all the stake-
holders (local as well as foreign). All academic insti-
tutions involved in training health professionals
should be accredited by recognised government regu-
latory bodies as well as relevant Somali education and
health authorities.

Development of academic research capacity is requi-
red, from bachelor’s through to postgraduate level.
A new postgraduate sandwich training programme
between Somali and Swedish academic institutions
would support this process.

Universities should engage in vocational and mid-
level health professional training, so that the health
needs of the community are addressed.

A comprehensive mapping of specific research needs
(which could include learning from other post-
conflict settings) is required, and the establishment
of a health and demographic surveillance system would
provide an excellent platform for such research over
the longer term.

Sustainable research collaborations need to be built
in direct support of health service delivery, with the
involvement of international partners and members
of the Somali Diaspora, based on long-term funding
commitments. Special efforts are needed to recruit
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and sponsor talented and experienced Diaspora
individuals for various Somali academic and public
health posts and functions.

We, the participants of this meeting, commit ourselves to
work for the promotion of national and international
partnerships in support of Somali health development, and
to keep the momentum in pursuing all the noble objectives
delineated above towards that end. We pledge to pro-
mote health research as a key component of the national
rebuilding process, to bridge the gap between knowledge
and action in the country, and to contribute to develop-

Healing the health system after civil unrest

ing the Somali primary health care system based on the
principles of universal and equitable access to health and
health care.
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