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Medicinsk forskning inriktad
på lokala hälsoproblem kan bi-
dra till att förbättra hälsotill-
ståndet i tredje världen, varför
det är viktigt med bistånd till
uppbyggandet av hälsoforsk-
ning där. Ovanligt långsiktiga
tidsperspektiv tycks vara nöd-
vändiga vid sådant samarbete,
som även fordrar en medveten-
het om att valet av forsknings-
program alltför mycket kan sty-
ras av biståndsgivaren. Våra er-
farenheter från Nicaragua är
dock att biståndsmottagaren
gradvis blir alltmer oberoende
och självständig i sitt förhållan-
de till givaren. 

Medicinsk utbildning bör ge studen-
terna kunskaper anpassade till den
särskilda miljö där de skall verka.
Emellertid har kursplaner i tredje värl-
den (Syd) ofta utformats utifrån väst-
världens (Nord) erfarenheter och be-
hov, och relevanta ämnen som epidemi-
ologi, beteendevetenskap och administ-
ration har intagit en underordnad plats
[1]. Även medicinsk forskning har
styrts av Nords behov, vilket lett till att
forskningens förmodat stora förmåga
att förbättra hälsotillståndet för Syds
folk försummats. 

Mot denna bakgrund har en interna-
tionell kommission lanserat termen
»Essential national health research»
(ENHR) för att ange en önskvärd in-
riktning mot att identifiera och priorite-
ra lokala hälsoproblem samt att utveck-
la redskap och strategier för lösningen

av dem [2]. Kommissionen föreslog
också att bistånd till hälsoforskning
borde koncentreras till långsiktigt stöd
av uppbyggnad och underhåll av forsk-
ningens infrastruktur. Detta är bakgrun-
den till vår medverkan i ett 15-årigt
forskningssamarbete med institutionen
för preventiv medicin i León, Nicara-
gua.

Fartblindhet, långsiktighet 
och beroende  
Syftet med samarbetet är alltsedan

starten att den nicaraguanska institutio-
nen skall utvecklas till en självständig
och oberoende enhet, på sikt förmögen
till en egen nationellt relevant forskning
och forskarutbildning inom folkhälso-
området i Nicaragua. Under flera år på-
verkades arbetet avsevärt av det pågå-
ende kriget, varför det inte är egendom-
ligt att verksamheten från och med fre-
den 1989/1990 fungerat smidigare. 

Emellertid har vi kommit att förstå
att de första sex årens störningar inte en-
bart berodde på kriget. De hade också
sin grund i vår oförmåga att inse de tids-
perspektiv som är nödvändiga vid ett
institutionellt uppbyggnadsprojekt som
inbegriper två skilda och mycket ojäm-
lika världar. Så här i efterhand tror vi att
vi i början av samarbetet led av ett slags
Nords fartblindhet, betingad av en etno-
centrisk förträngning av vår egen ut-
vecklingshistoria. Vi – institutioner, bi-
ståndsmyndigheter, enskilda handleda-
re – förbisåg den tid det tar för parter
med så skilda förutsättningar att skapa
de nära kontakter – präglade av förtro-
ende, någon form av jämlikhet samt in-
terkulturell förståelse – som fordras för
att samarbeta i uppbyggnaden av en
institution vars mål är att bli helt obero-
ende av oss och våra egna institutioner. 

En av våra viktigaste erfarenheter,
delad också av andra [3], är därför att
kapacitetsuppbyggnad inom högre un-
dervisning och forskning i Syd fordrar
en osedvanligt lång långsiktighet. En
medvetenhet om detta är nödvändig för
att minska konflikter och besvikelser
mellan parterna: finansiärer, universi-
tetsinstitutioner, ministerier, handleda-
re och enskilda forskarstuderande. Tå-
lamod är nyckelordet!

Det är naturligtvis dock inte bara

fartblindhet och brist på tålamod som
kan vara ett uttryck för en etnocentrici-
tet i samarbete kring kapacitetsupp-
byggnad. Trostle [4] anför t ex att själva
termen kapacitetsuppbyggnad uttryck-
er en arrogant uppfattning om att det
ingenting finns från början. Banjeri [5]
för fram liknande tankegångar. Gudrun
Dahl och Birgitta Odén [6] anför att i
den situation av extrem ojämlikhet som
råder mellan Nord och Syd finns en
mycket stor risk för att vetenskapligt le-
gitimerad kunskap tillmäts ett större ar-
gumentationsvärde än den lokalt tilläg-
nade, praktiska kunskapen. 

Andra [3, 4, 7] pekar på det starkt
asymmetriska förhållandet mellan å ena
sidan erfarna handledare från Nord med
välutbyggda nätverk till finansiärer,
forskningskommittéer och institutioner
och å andra sidan oerfarna elever från
Syd utan sådana kontakter. Detta leder
ofta till att såväl val av forskningspro-
gram som forskningens innehåll styrs
från Nord [3, 4, 8]. 

Vidare är det vanligt att den inbördes
arbetsfördelningen mellan den utländs-
ka handledaren/institutionen och den
inhemska eleven/institutionen förblir
sådan att den förra väljer och utarbetar
forskningens mål och design, medan
den senare blott utför fältarbetet och/el-
ler tillhandahåller tillgång till intressan-
ta studiepopulationer [4]. Denna per-
manentning av en assistentroll har kal-
lats »vetenskaplig kolonialism» [4],
och vi har försökt undvika detta genom
att upprepat diskutera de obalanser som
råder.

15 år – var står projektet 
och Nicaragua idag? 
Gradvis har tre nationellt relevanta

forskningslinjer byggts upp vid institu-
tionen i León. En av dessa är socialme-
dicinsk och rör olycksfall, vilka svarar
för en hög morbiditet och mortalitet i
landet [9]. En andra, som utvecklats
med avdelningen för yrkesmedicin vid
Karolinska institutet som svensk mot-
part, rör bekämpningsmedel, vars an-
vändning lett till en hög incidens av för-
giftningar hos lantarbetare och deras fa-
miljer [10]. Med hjälp av institutionen
för epidemiologi och folkhälsoveten-
skap vid Umeå universitet har så den
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tredje forskningslinjen byggts upp, in-
riktad på studiet av den höga sjuk- och
dödlighet som sammanhänger med ha-
vandeskap, förlossning och nyfödd-
hetsperiod [11]. 

I vilken mån konsekvenserna av det
oundvikligen ojämlika förhållandet

mellan
oss
(Nord)
och
våra sa-
mar-

betspartner (Syd) har kunnat reduceras
kan vi naturligtvis inte säga. Något har
de minskat, tror vi, annars hade resulta-
ten uteblivit. Det viktigaste resultatet är
att institutionen i León sedan 1989 har
börjat kunna reproducera sin kunskap
genom att, utan utländsk medverkan,

tillhandahålla kortare kurser
rörande forskningsmetodolo-
gi och, från 1995, en Masters-
utbildning i public health. 

Vidare har institutionens
ökade kompetens uppmärk-
sammats internationellt, vil-
ket lett till forskningsanslag
från andra länder än Sverige.
Denna geografiska spridning
av forskningsfinansieringen
tolkar vi som ett lovande
tecken på ett begynnande
oberoende av oss ursprungli-
ga handledare och handle-
dande institutioner.

Effekten 
på folkhälsan dröjer
Utvecklingen under dessa

år visar emellertid tydligt att
på kort sikt spelar en förbätt-
rad forskningskapacitet med
nationellt relevant inriktning
dessvärre ingen roll för folk-
hälsans utveckling. Nicara-

gua har blivit ett av världens fattigaste
länder med en bruttonationalprodukt
per capita på 340 US-dollar år 1994
[12]. På grund av ett strängt åtstram-
ningsprogram har det enhetliga häl-
sovårdssystem som vi rapporterade om
i Läkartidningen 1984– 1985 [13, 14]
upphört att finnas till, varför tillgången
till sjukvård inte längre är allmän. An-
delen fattiga var år 1991 70 procent
[11], och 1995 85 procent [15]. Analfa-
betismen hade ökat från 13 procent vid
mitten av 1980-talet till 25 procent tio år
senare [15]. 

Spädbarnsdödligheten tycks ha stan-
nat upp vid ca 50 promille [12, 15], me-
dan smittsamma sjukdomar såsom ko-
lera har ökat från ett fåtal fall per år på
1980-talet till 2 800 under år 1995 [15].
I de tre största städerna har andelen hus-
håll som uppger sig ha sjuka barn i hem-
met ökat från 46 till 68 procent mellan
1992 och 1998 [16]. 

Mot denna bakgrund är det lätt att
hålla med röster från Syd som kritiserat
den inledningsvis omnämnda interna-
tionella kommissionens [2] uppfattning
att hälsoforskning märkbart skall för-
ändra liv och hälsa i Syd: »It piously
hopes for a relation of equality in health
research in an international setting that
is blatantly unjust and inequitable» [5]. 

Fortsatt bistånd 
till f orskarutbildning?
Trots detta förefaller projekt som

stärker utbildnings- och forsknings-
institutionernas kompetens i Syd vara
en av de få former av bistånd som möj-
ligen kan bidra till en självständig ut-
veckling mot förbättrad hälsa. Forsk-
ning möjliggör rationella och effektiva
lösningar på nationella hälsoproblem,
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Begravning av en
tvåårig flicka som
avlidit dehydrerad
på grund av häftiga
diarréer. 



och samarbete i forskarutbildningen har
ett värde i sig [17]; det befordrar för-
djupade institutionella kontakter mel-
lan Syd och Nord, bredare nätverk och
överföring av teknologi [17]. En inter-
nationell utredning [2] visar dock att be-
arbetning och spridning av forsknings-
biståndets erfarenheter sker mycket
bristfälligt. De medverkande institutio-
nerna saknar »institutionellt minne»,
och det finns inga oberoende organ som
kan värdera aktiviteterna [2]. Andra
författare [18] drar delvis liknande slut-
satser, och rekommenderar därför att bi-
ståndsprojekt inom hälsoforskningen
lämnar mer detaljerade redogörelser för
projektens ledning, administration, fi-
nansiering och etiska konsekvenser. 

Det tycks alltså finnas goda möjlig-
heter att utveckla och förbättra bi-
ståndet till forskarutbildning genom
mekanismer för systematisk bearbet-
ning av skilda erfarenheter. Konkret
kunde detta ske genom att skapa ge-
mensamma, regelbundna former
(sekretariat, konferenser, workshops)
för reflektion, diskussion, kunskapsut-
byte och utvärdering för alla de svenska
institutioner som numera har erfarenhet
av forskarutbildning i Syd.
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En gruvarbetarfamiljs bostadsstandard.
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Några detaljer förtjänar att påpekas
då de ofta vållar problem:

Läkartidningen publicerar inte fler än
20 referenser (max 5 i korresponden-
sinlägg). Om fler finns skall författaren
ange vilka som skall publiceras. Efter
referenslistan skrivs då: »En fullstän-
dig referensförteckning kan rekvireras
från författaren (författarna).» Ange
både namn och adress!

Om ett verk har upp till sex författare
anges samtliga; om författarna är sju
eller fler anges de sex första plus et al.

Förkorta tidskrifters namn enligt Index
Medicus. Om tidskriften inte återfinns
i den senaste upplagan, skriv ut hela
namnet.

Personliga meddelanden och opubli-
cerade data redovisas i texten, inte i
referenslistan. Undvik referenser till
sammanfattningar (abstracts).

Författare skall alltid anges. Många
skrifter har namngivna författare även
om namnen inte finns på titelsida,
utan t ex endast i förord eller liknande.

Om »författare» är en organisation,
utredning eller expertgrupp skrivs det-
ta, t ex »Synskadeutredningen. Syns-
kadade och samhället . . .»

Finns ej angiven författare anges typ
av artikel inom parentes efter rubri-
ken, exempel: Syftet med läkarstrej-
ken [ledare]. Läkartidningen 1986; 83:
75-6.»

Seriebeteckning för vissa publikatio-
ner – t ex Socialstyrelsen redovisar,
SOU, departementsrapporter – anges
i slutet av referensen. Exempel: Ran-
nek J, Wahren H, Ringnér Å. Kväve-
föreningar i grundvattnet. Stockholm:
Socialstyrelsen, 1981. Socialstyrel-
sen redovisar 1981:9.

Vid hänvisningar till vad som sades
vid konferenser och symposier anges
konferensnamn, konferensplats och
datum. Referera i första hand till tryckt
protokoll eller sammanställning, ange
förlag/utgivare och utgivningsort.

Vid hänvisningar till Svenska Läkare-
sällskapets riksstämmas samman-
fattningar anges Hygiea, årtal, volym/
band, nr och sida. Exempel: Bergdahl
S, Eriksson M. Neonatal osteomyelit –
ett 10-årsmaterial. Svenska Läkare-
sällskapets handlingar Hygiea 1980;
89(5): 67.

Om en referens är en akademisk av-
handling anges [dissertation] före
slutpunkten i titeln.

OBS! Många institutioner och univer-
sitet står själva som förlag.


