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The pandemic is not over until it is over everywhere 
A qualitative study of how experts view the distribution of COVID-19 vaccines between high- and 
low-income countries.  

 
The COVID-19 pandemic poses a global threat to health, economic well-being and political sta-
bility. According to researchers, COVID-19 vaccines are a key to ending the pandemic and return-
ing to a certain type of normality. The issue is that the COVID-19 vaccines have been unevenly 
distributed between high- and low-income countries. This study is based on qualitative semi-struc-
tured interviews exploring how experts view the distribution of the COVID-19 vaccines between 
high- and low-income countries. More specifically, what factors that they consider to affect the 
distribution and what measures are needed to make the distribution more equitable. The study 
connects to the theoretical framework of global justice which is used to clarify why humans have 
obligations to help each other. The result of the study indicates that the majority of experts con-
clude that the distribution of the COVID-19 vaccines has been very uneven because high-income 
countries have obtained more vaccines than low-income countries. According to experts, an une-
ven distribution of the vaccines can lead to several consequences such as the development of mu-
tants which the vaccine does not work against, and thus to the pandemic continuing. The main 
factor pointed out by the experts is that countries have acted nationalistic and that there has been 
a lot of pressure on political leaders to procure vaccines for their populations. The experts agree 
that the Covax initiative was a good measure for the vaccines to be distributed more fairly, alt-
hough they also highlighted challenges with Covax. This study therefore contributes to the under-
standing that there are many factors that affect the global distribution of vaccines against COVID-
19, but also that there are several measures to make the distribution more equitable. 

Keywords: COVID-19 vaccine, COVID-19, COVAX, global justice, nationalism, pandemic, 
low-income, high-income, global challenges, global health, vaccinnationalism, WHO.  
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Covid-19-pandemin utgör ett globalt hot mot hälsa, ekonomiskt välbefinnande och politisk 
stabilitet. Enligt forskare är vacciner mot covid-19 en nyckel till att få ett slut på pandemin och 
återgå till en viss typ av normalitet. Problemet är att vaccinerna mot covid-19 har fördelats ojämnt 
mellan hög- och låginkomstländer. Denna studie är baserad på kvalitativa semistrukturerade 
intervjuer som undersöker hur experter ser på distributionen av vacciner mot covid-19 mellan hög- 
och låginkomstländer. Mer specifikt, vilka faktorer som de anser påverka fördelningen samt vilka 
åtgärder som behövs för att göra fördelningen mer rättvis. Studien är kopplad till ett teoretiskt 
ramverk om global rättvisa som används för att förklara varför vi människor har skyldigheter att 
hjälpa varandra. Denna studies resultat indikerar att majoriteten av experterna anser att 
fördelningen av vaccinerna har i hög grad varit ojämn eftersom höginkomstländer har anskaffat 
mer vacciner än låginkomstländerna. Enligt experterna kan en global ojämn fördelning av vacciner 
leda till konsekvenser som att det utvecklas mutationer av viruset som inte vaccinerna fungerar 
emot, och att pandemin således fortsätter. Den viktigaste faktorn som experterna belyste är att 
länder har agerat nationalistiskt och att det har varit ett högt tryck på politiska ledare att skaffa 
vacciner för deras befolkningar. Experterna var överens om att Covax initiativet var en bra åtgärd 
för att vaccinerna skulle fördelas mer rättvist även om de också påpekade utmaningar med Covax. 
Denna studie bidrar därför till förståelsen att det finns många faktorer som påverkar den globala 
fördelningen av vacciner mot covid-19, men också att det finns flera åtgärder för att göra 
fördelningen mer rättvis.  
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1 Inledning 

Pandemier utgör ett existentiellt hot mot människors hälsa, välbefinnande, liv, försörjningsmöjlig-
heter och ekonomi. Enligt vetenskapliga rapporter kommer pandemier troligtvis bli mer förekom-
mande i framtiden på grund av mänskliga aktiviteter och effekterna av dessa aktiviteter på miljön 
(IPBES, 2020). Den 11 mars 2020 meddelade Världshälsoorganisation (WHO) att covid-19 utgör 
en pandemi. WHO hade konstaterat att det var omöjligt att stoppa den globala spridningen av 
viruset och att det utgjorde ett globalt hot mot hälsa, ekonomiskt välbefinnande och politisk stabi-
litet (Woods et al., 2020). Covid-19-pandemin är inte världens första pandemi utan är den femte 
dokumenterade pandemin sedan Spanska sjukan 1918 (Liu, Kuo & Shih, 2020). Covid-19 diskri-
minerar ingen; det drabbar alla människor oavsett bakgrund, etnicitet eller kön. Däremot är inte 
effekterna av covid-19 jämnt fördelade mellan etniciteter, länder och geografiska regioner. Hur 
länder påverkas av pandemin beror bland annat på deras ekonomiska, tekniska och sociala till-
gångar (Nhamo et al., 2021). Globalt sett är det befolkningen i låginkomstländer som är mest ut-
satta för covid-19 viruset på grund av bristen på mat, rent vatten och sanitet; en brist som kan leda 
till ökad smittspridning (Liu, Salwi & Drolet, 2020).  
  
Enligt Förenta Nationernas (FN) generalsekreterare António Guterres har tio länder administrerat 
75 % av vaccinet och mer än 130 länder har inte fått en enda dos (United nations, 17 februari, 
2021). Om covid-19 får fortsätta att spridas som en löpeld i globala syd kommer viruset att mutera 
om och om igen. Detta kan i sin tur leda till att pandemin blir avsevärt förlängd och gör det möjligt 
för viruset att komma tillbaka och fortsätta att plåga globala nord (Ibid.). “Den 25 september 2015 
antog FN:s medlemsländer Agenda 2030, en universell agenda som inrymmer globala målen för 
hållbar utveckling” (Globala målen, 2021). Genom de globala målen har världens ledare bland 
annat förbundit sig till att minska ojämlikheter och orättvisor i världen samt främja rättvisa (Ibid.). 
Agenda 2030 för hållbar utveckling har som vision att ingen ska lämnas utanför, speciellt inte 
låginkomstländer. Trots detta verkar det som att covid-19 har skapat nya regler och tillvägagångs-
sätt, eftersom införskaffandet av vaccin har medfört ökad nationalism, där den egna nationen pla-
ceras i det främre rummet i förhållande det till globala välståndet. Att höginkomstländer köper 
majoriteten av tillgängliga pandemivacciner är inte ett nytt problem. Till exempel såldes alla vac-
ciner på marknaden till höginkomstländer under svininfluensapandemin (H1N1) 2009 (Nhamo et 
al., 2021). WHO har försökt att göra distributionen av pandemivacciner rättvisare med hjälp av två 
initiativ: Vaccine Deployment Initiative, som upprättades för att hantera fördelningen av H1N1 
vacciner, och Covax (Covid-19 Vaccines Global Access), som är ett globalt initiativ som syftar 
till rättvis tillgång till vaccin mot covid-19 (Lie & Miller, 2020; Eccleston-Turner & Upton, 2021). 
Eccleston-Turner och Upton (2021) hävdar att vaccinet mot covid-19 kommer vara nyckeln till att 
få ett slut på pandemin och för att kunna återställa en viss normalitet till det sociala livet och den 
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globala ekonomin. Nhamo et al. (2021) konstaterar att ingen är säker från risken med covid-19 
förrän varje människa är vaccinerad.  
 
Varför vi har valt att studera detta ämne är för att belysa den orättvisa distributionen av vacciner 
mot covid-19 och för att se vad experter i området har att säga i frågan. Detta kan sedermera utgöra 
en grund för vidare diskussioner om hur problem som uppstår till följd av en orättvis distribution 
kan lösas. En kartläggning av flera olika perspektiv rörande ett problemområde kan underlätta för 
framtida lösningar. Detta är av en mycket hög relevans eftersom det finns forskning som visar att 
pandemier kan komma att förekomma mer frekvent i framtiden.  
 

2 Syfte och frågeställningar 

Syftet med denna studie är att undersöka hur experter ser på distributionen av vaccin mot covid-
19 mellan hög- och låginkomstländer, och koppla deras perspektiv till tidigare forskning och ett 
teoretiskt ramverk som bygger på global rättvisa. Syftet avses att besvaras med hjälp av följande 
frågeställning:   

● Vilka faktorer anser experterna påverkar den globala fördelningen av vaccin mot covid-19? 

● Vilka åtgärder anser experterna behövs för en mer global rättvis fördelning av vaccin? 

 

2.1 Avgränsningar  

En avgränsning som har gjorts är att undersökningen har valt att dela upp länder i hög- och 
låginkomstländer, där medelinkomstländer inte sätts i fokus. Denna avgränsning gjordes för att 
förenkla frågeställningen och för att lättare se skillnader mellan länder som är rika och fattiga. 
Även om fokuset inte har varit på medelinkomstländer kommer några rymmas i resultatet då några 
av respondenterna specifikt tar upp situationen i medelinkomstländer. 

3 Bakgrund 
I denna sektion ges en bakgrund och definitioner till pandemier och covid-19-pandemin. Vidare 
förklaras Världsbankens klassificering av inkomstgrupp hos länder och slutligen ges det inform-
ation om vacciner mot covid-19 samt hur dessa vacciner har distribuerats globalt. 

3.1 Pandemier och covid-19-pandemin 

Den klassiska definitionen av en pandemi är en epidemi som inträffar över hela världen eller över 
ett mycket brett område, och som passerar internationella gränser och vanligtvis påverkar ett stort 
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antal människor (World Health Organization, 2011). Under 1900-talet drabbades världen av tre 
stora pandemier. Den första var Spanska sjukan (1918) som dödade omkring 50 miljoner männi-
skor, den andra var Asiaten (1957) som dödade omkring 1,5 miljoner människor och den tredje 
var Hong Kong-pandemin (1968) som tog livet av 1 miljon människor under det första året; den 
sistnämnda influensan sprids fortfarande som säsongsinfluensa idag. År 2009 drabbades världen 
av Svininfluensapandemin (H1N1) som orsakade ungefär 300 000 människors död (Liu, Kuo & 
Shih, 2020). Covid-19 är en förkortning från engelskans “Coronavirus disease” och årtalet 2019, 
och är en luftvägssjukdom som orsakas av SARS-COV-2 (svår akut respiratorisk sjukdom, coro-
navirus 2) (Covid-19, u.å.). Covid-19 rapporterades först i Wuhan, Kina, och spreds därefter över 
hela världen sedan slutet av december 2019 (Liu, Kuo & Shih, 2020). Covid-19-pandemin påver-
kar människors vardag och sociala liv över hela världen. Pandemin har lett till att många länder 
har stängt ner skolor, industrier och affärer för att förhindra samt minska spridningen av viruset. 
Pandemin har även haft stor påverkan på den globala ekonomin. “Fake news” och felaktig fram-
ställning, mestadels via medier online, om covid-19-pandemin har allvarligt påverkat den pande-
miska situationen över hela världen (Mishra et al., 2020).  Globalt sett, när denna uppsats skrevs, 
har över 171 000 000 fall bekräftats av covid-19 och över 3 570 000 dödsfall har rapporterats till 
WHO (World Health Organization, 1 juni 2021). 
 

3.2 Klassificering av inkomstgrupp hos länder 

Världsbanken delar in världens ekonomier i fyra inkomstgrupper: låginkomstländer, lägre 
medelinkomstländer, högre medelinkomstländer och höginkomstländer. Indelningen bygger på 
deras beräkningar av bruttonationalinkomst (BNI) per capita. Låginkomstländer är de med ett BNI 
per capita 1 035 US dollar eller mindre. Enligt världsbanken klassificeras 29 länder som 
låginkomstländer. Lägre medelinkomstländer är de med ett BNI per capita mellan 1 036 och 4 045 
US dollar; det finns 50 länder som klassificeras som lägre medelinkomstländer. Högre 
medelinkomstländer är de med ett BNI per capita mellan 4 046 och 12 535 US dollar; 56 länder 
klassificeras som högre medelinkomstländer. Höginkomstländer är de med ett BNI per capita på 
12 536 US dollar eller mer, och det är 83 länder som räknas som höginkomstländer (World Bank 
Data, 2021).  

3.3 Vacciner mot covid-19 och distributionen 

WHO förklarar att vacciner räddar miljontals liv varje år. Vacciner förbereder och tränar krop-
pens naturliga försvar - immunsystemet - för att känna igen och bekämpa de virus och bakterier 
som de riktar sig till. Vacciner är ett nytt viktigt hjälpmedel i kampen mot covid-19. Den 18 feb-
ruari 2021 har minst sju olika vacciner distribuerats i världen. Ytterligare minst 200 vaccinkandi-
dater är under utveckling, varav mer än 60 är i klinisk utveckling (World Health Organization, 
u.å.). 
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Enligt Prüß (2021) hade flera länder redan kontrakt med flera olika vaccintillverkare innan ett 
godkänt vaccin mot covid-19 var framtaget. Ett exempel på detta är att den tyskamerikanska 
vaccintillverkaren BioNTech/Pfizer hade avtal med USA, EU, Storbritannien, Kanada, Japan och 
Australien (Prüß, 2021). Enligt So och Woo (2020) har USA, Storbritannien, EU och Kanada gjort 
beställningar hos minst sex olika vaccintillverkare, Japan har avtal med minst fyra olika och 
Brasilien med minst tre olika. USA hade fram tills den 15 november 2020 reserverat över 800 
miljoner doser vaccin. Om alla tillverkare som Kanada, Australien, Storbritannien, Japan, EU och 
USA har förbeställt vaccin av skulle ha lyckats leverera alla doser skulle dessa länder ha minst två 
doser vaccin per person i respektive land. För att sätta saker i perspektiv: Kanada har reserverat 
över 9,5 doser per person medan medel- och låginkomstländer som Brasilien och Indonesien har 
reserverat mindre än en dos per person (Ibid.). 
  
Ryssland var det första landet i världen att registrera ett vaccin, Sputnik V, mot covid-19 och 
ungefär 40 000 ryssar blev vaccinerade efter det (Prüß, 2021). Kina har tillverkat sitt eget vaccin 
som skulle användas till deras egna invånare först (Lie & Miller, 2020). Innan den 26 november 
2020 hade över en miljon personer i Kina blivit vaccinerade med det kinatillverkade vaccinet 
Sinovac (Prüß, 2021). Vaccintillverkare i både Kina och Ryssland har gjort avtal med låg- och 
medelinkomstländer som bland annat Indien, Vietnam, México och Brasilien. AstraZeneca var en 
annan vaccintillverkare som har gjort avtal med låg- och medelinkomstländer (So & Woo, 2020).   
  
Prüß (2021) fastställde att om man tittade på länderna som producerade vaccinerna och länderna 
som företagen hade avtal med verkar det finnas en bred täckning i Europa, Nordamerika, 
Australien samt delar av Asien. Det verkar dock finnas en lucka i stora delar av Sydamerika, Asien 
och Afrika (Ibid.). Höginkomstländer har reserverat majoriteten av vaccindoserna från de 13 
ledande tillverkarna av vaccin mot covid-19 fast de bara utgör 15 % av världens befolkning (So & 
Woo, 2020). Nio av tio personer i 70 låginkomstländer kommer sannolikt inte att bli vaccinerade 
alls under 2021 (Beaton et al., 2021).  
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Figur 1. Antal procent av vaccinerna mot covid-19 som har administrerats uppdelat på 
inkomstgrupp. 19,3 % av doserna har administrerats i LIC:s (låginkomstländer) och LMICs (lägre 
medelinkomstländer) medan de representerar 46.7% av världens befolkning. Förkortningen UMIC 
står för över medelinkomstland och HIC står för höginkomstland (Emma (respondent), 2021).  
 
Sveriges biståndsminister Per Olsson Fridh (Miljöpartiet) vill att Sverige ska vara med och ge bort 
vaccin till andra länder efter det att riskgrupperna i Sverige har vaccinerats. “Det är viktigare att 
vi vaccinerar i hela världen, än att vi vaccinerar klart hela befolkningar i några delar av världen, 
säger han till DI.” (SVT, 2021-a). Olsson Fridh säger även att regeringen arbetar för att få Euro-
peiska unionens (EU) medlemmar att donera vaccindoser till fattigare länder utanför Europa (Ibid). 
Sveriges socialminister Lena Hallengren (Socialdemokraterna) säger att det inte är aktuellt för 
Sverige att skänka vaccindoser till länder utanför EU. Hallengren menar att Sverige har som ett 
mål att vaccinera svenska folket och då prioriteras det (SVT, 2021-b). I början av maj 2021 be-
stämde sig Sveriges regering för att donera 1 miljon doser av AstraZenecas vaccin till Covax. 
Regeringen förklarade att denna donation inte kommer att påverka det nationella vaccinationsar-
betet (Regeringskansliet, 2021).  

4 Tidigare forskning  
En litteraturöversikt ligger till grund för detta avsnitt och avser att redogöra för de faktorer och 
åtgärder som har tagits i tidigare forskning kring distributionen av globala pandemivacciner. I den 
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tidigare forskningen har det diskuterats om faktorer till varför vaccinet mot H1N1 (2009) och 
vaccinet mot covid-19 har distribuerats ojämnt mellan hög- och låginkomstländer, samt åtgärder 
för att göra fördelningen mer jämn. 

4.1 Faktorer till att vaccin fördelas olika  

4.1.1 Tillgång till vaccin 

Fidler (2010) belyser att många länder var rädda för att bli utan H1N1 vaccinet 2009 och att det 
var problem med produktionen av vaccinet vilket påverkade mängden vaccin som var tillgänglig 
för utvecklingsländer. Problemet med att utbudet av vaccin inte är tillräckligt stort tas även upp av 
Lie och Miller (2020) som säger att under de första åren kommer efterfrågan av vacciner mot 
covid-19 vara högre än utbudet vilket leder till att alla som behöver vaccinerna inte kommer att få 
det. Världen behöver fler doser av vacciner mot covid-19, mer än vad som har behövts av något 
annat vaccin i historien, för att kunna vaccinera tillräckligt många för global flockimmunitet 
(Wouters et al., 2021). Liu, Salwi och Drolet (2020) påpekar att under normala tider (när det inte 
pågår en pandemi) är några av de största hindren för vaccination för låginkomstländer deras 
bristande ekonomi för att ha råd med vacciner och förnödenheter samt otillräckliga 
sjukvårdssystem och resurser att vaccinera. Under en pandemi förvärras dessa barriärer av en 
global brist på vacciner vilket ökar priset på vaccin och förvärrar orättvisor och skillnader (Ibid.).  
  
 
4.1.2 Investeringar i framtagandet av vaccin 

Flera länder har bidragit med mycket pengar till olika vaccintillverkare (Lie & Miller, 2020; So & 
Woo, 2020). Till exempel har USA spenderat flera miljarder dollar på att utveckla vacciner mot 
covid-19 samt för att de ska få förskott på marknaden för att köpa doser av ett effektivt vaccin (Lie 
& Miller, 2020). Ett annat exempel är att Tysklands federala utbildnings- och forskningsministeriet 
som har donerat 375 miljoner euro till Pfizer/ BioNTech för utveckling av vaccin mot covid-19 
(So & Woo, 2020). Lie och Miller (2020) påpekar att det inte skulle finnas något effektivt vaccin 
utan betydande investeringar i forskning och utveckling. Författarna menar även att det endast är 
nationella regeringar som har resurserna för att finansiera sådan forskning. Denna typ av 
investeringar är riskabla då de inte kan garantera att det kommer resultera i effektiva vacciner. Lie 
och Miller (2020) hävdar att den uppenbara reaktionen från de som har tagit riskerna är att de 
också förtjänar fördelarna med tidigare tillgång. De förklarar även att det skulle vara svårt politiskt, 
om inte omöjligt, att övertyga länders befolkningar att de behöver vänta tills sjukvårdspersonalen 
i låginkomstländer har vaccinerats innan de blir vaccinerade (Ibid.).  
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4.1.3 Nationalism 

Både svininfluensapandemin 2009 och den pågående covid-19 pandemin har enligt Lie och Miller 
(2020) tydligt visat att länders standardposition är att göra vad som är nödvändigt för att först få 
full täckning med vaccin för sina egna befolkningar. Amaya och De Lombaerde (2021) hävdar att 
”vaccinnationalism” är ett fenomen som först uppenbarade sig under H1N1 pandemin. Wouters et 
al (2021) och Liu, Salwi och Droletet (2020) lyfter fram att höginkomstländer skyddade sina egna 
leveranser av vaccinet mot H1N1 2009 genom att de förbjöd export av lokalt tillverkat vaccin. Till 
exempel förbjöd Australien sin huvudtillverkare av H1N1-vaccinet att exportera vaccinet under 
pandemin (Liu, Salwi & Drolet, 2020). Stater där vacciner tillverkas har suveränitet över 
tillverkningsprocessen och själva produkterna tills att de exporteras (Fidler, 2010). Enligt Fidler 
(2010) är produktionsanläggningarna för vacciner ofta placerade i höginkomstländer. Ett stort 
antal länder i det globala syd saknar teknologin, patenten och anläggningarna för att producera 
vaccin (Amaya & De Lombaerde, 2021).  
  
USA hade lovat att donera 10 % av sina vaccinköp av H1N1 vaccinet till låginkomstländer men 
på grund av bristen av vaccin i USA sköts donationerna upp tills att alla nationella behov hade 
uppnåtts (Liu, Salwi & Drolet, 2020). So och Woo (2020) påpekar att flera länder har prioriterat 
att säkra vaccindoser för att täcka sina egna invånare först, även om behovet av vaccin mot covid-
19 kan vara större någon annanstans. Som tidigare nämnt är det globalt sett befolkningen i 
låginkomstländer som är mest utsatta för covid-19 viruset på grund av bristen på mat och rent 
vatten samt risker som orsakar bristande sanitära förhållanden vilket leder till ökad smittspridning 
(Liu, Salwi & Drolet, 2020). Dessa länder har även låg tillgång till akutvård vilket gör att vaccin 
kan vara det enda tillgängliga ingripandet för att stoppa smittspridningen (Ibid.). 
Vaccinnationalism utgör ett stort hot mot att nå global flockimmunitet och återgång till de normala 
sociala och ekonomiska aktiviteterna (McAdams et al., 2020).   
  
Nhamo et al. (2021) lyfter fram att spänningarna mellan USA och Kina kan vara en faktor till 
ökandet av nationalism och varför länder gör sina egna vaccinavtal. Till exempel anklagar USA 
Kina för att gömma information om ursprunget av covid-19 viruset. USA kritiserade dessutom 
WHO för dåligt ledarskap och höll inne med sin betalning till WHO. Nhamo et al. (2021) påstår 
att USA gjorde ett investeringsavtal för att få prioriterad tillgång till ett framtida vaccin redan i 
februari 2020. Höginkomstländer har prioriterat att genomföra bilaterala avtal med 
läkemedelsföretag och vaccintillverkare i stället för avtal med multilaterala upphandlingssystem 
(Eccleston-Turner & Upton, 2021). Beaton et al. (2021) menar dock att det inte är ett realistiskt 
alternativ för många låg- och medelinkomstländer att samarbeta mindre med globala institutioner 
och att bli mer nationalistiska. Beaton et al. (2021) understryker även att höginkomstländer har 
svårt att skydda sina medborgare och invånare om pandemin fortsätter i andra länder. 
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4.1.4 Transport och kostnader 

BioNThec/ Pfizer och Moderna använder sig av mRNA-teknik i sina vaccin vilket gör att dessa 
vaccin måste förvaras i en temperatur på -70 grader Celsius (Prüß, 2021). Även om dessa vaccin 
skulle göras tillgängligt i en rimlig takt för låg- och medelinkomstländer skulle man behöva ta itu 
med de höga kostnaderna för att underhålla, lagra och transportera vaccinet (Amaya & De 
Lombaerde, 2021). Vaccinerna från Moderna och Pfizer är olämpliga för massvaccinationer på 
många platser på grund av att vaccinerna måste förvaras vid mycket låga temperaturer (Lie & 
Miller, 2020). Enligt Prüß (2021) kommer en dos av Oxford/ Astra Zenecas vaccin kosta ungefär 
3 US dollar medan en dos av BioNTech / Pfizer eller Modernas vaccin kommer kosta upp till 20 
US dollar. Wouters et al. (2021) påpekar att mekanismer behövs för att säkerställa överkomliga 
och hållbara finansieringar av vaccin mot covid-19 i låg- och medelinkomstländer, där ungefär 85 
% av den globala befolkningen bor och som kan sakna resurserna att köpa tillräckliga mängder 
med vaccin. Länder strävar efter att distribuera vaccin till nästan hela befolkningen vilket gör att 
många regeringar inte kommer att ha råd även om det är låga priser per dos. Wouters et al. (2021) 
belyser även att om läkemedelsprodukter är billiga eller gratis behöver låginkomstländer 
ekonomiskt stöd för att distribuera dem. Det räcker inte med att utveckla och ta fram ett vaccin 
utan det måste vara prisvärda, tillgängliga, pålitliga och användas effektivt för att kunna maximera 
sin påverkan på att hejda smittan (Ibid.) 
 

4.1.5 Vaccintvekan 

Enligt Wouters et al. (2021) är tvivlet inför covid-19 vaccinerna lika vanligt i både 
låginkomstländer och höginkomstländer samt att det finns skeptiker i alla socioekonomiska, 
religiösa och etniska grupper. Det finns tre faktorer som bidrar till att människor är tveksamma 
mot vaccinerna mot covid-19. Den första handlar om i takten som vaccinerna har utvecklats och 
att regeringar och ideella grupper har lagt mycket pengar på att finansiera utvecklingen. Detta har 
väckt en oro över att försöken har påskyndats och den regelstandarden som brukar användas har 
övergivits, denna oro rapporterades det även om under H1N1 pandemin. För det andra finns det 
inga tidigare godkända mRNA-vacciner, vilket också har väckt tveksamhet med tanke på att det 
är nytt. För det tredje sprids konspirationsteorier om vacciner mot covid-19 i stor utsträckning på 
oreglerade sociala medieplattformar ibland av högt organiserade anti-vaccinationsgrupper. Det 
finns flera åtgärder för att mildra vaccintvekan. Vanliga element i framgångsrika strategier 
inkluderar: (1) initiativ för att öka vaccinationen kunskap och medvetenhet; (2) 
samhällsengagemang, inklusive involvering av religiösa och andra inflytelserika ledare, för att 
förstå bekymmer, bygga förtroende och hantera rykten och felinformation; och (3) göra vacciner 
tillgängliga på lämpliga och tillgängliga platser. Missgynnade grupper, av vilka många har utsatts 
för historisk försummelse och missbruk, har lägre nivåer av förtroende för det medicinska 
samfundet och får i lägre grad sjukvårdsinsatser, inklusive vacciner, än den allmänna 
befolkningen. Ytterligare ansträngningar behövs för att bygga förtroende bland dessa grupper. 
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Förtroendet för vaccinet kan också stärkas när fler tillverkare får tillstånd från stränga 
tillsynsmyndigheter eller WHO och genom att dessa organ tydligt meddelar allmänheten 
motiveringen bakom deras beslut (Wouters et al., 2021).   
 

4.2 Åtgärder för att göra distributionen mer rättvis  

4.2.1 Vaccine Deployment Initiative 

Under H1N1-pandemin 2009 grundade WHO ”Vaccine Deployment Initiative”, (VDI) för att 
hantera fördelningen och leveranserna av donerade H1N1 vaccin i låginkomstländer (Eccleston-
Turner & Upton, 2021). Länderna prioriterades att få vaccin efter deras förmåga att slutföra 
ansökningsprocessen. Eccleston-Turner och Upton (2021) belyser i artikeln att i den afrikanska 
regionen var den genomsnittliga tiden från att ett land startade sin ansökningsprocess och fick sina 
första doser 261 dagar. Eccleston-Turner och Upton (2021) påpekar att detta i många fall innebar 
att doserna kom först efter den akuta fasen av pandemin hade passerat. Systemet straffade länder 
som inte kunde tillgodose ansökningsprocessen snabbt vilket vanligtvis är de fattigaste länderna 
(Ibid.).   

4.2.2 Covax 

Världshälsoorganisationen (WHO) inrättade Access to COVID-19 Tools (ACT) Accelerator, ett 
globalt initiativ som syftar till att upprätthålla ett internationellt samarbete och kunskap om 
pandemin. Specifikt är ACT-Accelerator fokuserad på att påskynda utvecklingen inom fyra 
områden: diagnostik, terapi, vacciner och förstärkning av hälsosystemen. Vaccinområdet i ACT 
är Covax, som har som syfte att påskynda utvecklingen och tillverkningen av vacciner mot covid-
19 och att garantera rättvis tillgång för alla länder i världen (Eccleston-Turner & Upton (2021). 
Covax leds av Gavi (the Vaccine Alliance), Coalition for Epidemic Preparedness Innovations 
(CEPI) och WHO (McAdams et al., 2020). Covax:s mål är att leverera minst två miljarder doser 
av vaccin mot covid-19 innan slutet av 2021 (So & Woo, 2020). McAdams et al. (2020) förklarar 
att det finns två sätt, som beror på landets inkomststatus, att delta i Covax. Rika länder kan delta 
som “självfinansierade” länder och fattigare länder kan delta som “finansierade” länder. 
Självfinansierade länder förbinder sig till att skaffa tillräckligt med doser från Covax för att 
vaccinera 10 % – 50 % av sina egna befolkningar, samtidigt som de gör en förskottsbetalning för 
att stödja utvecklingen och tillverkning av vacciner (Ibid.). Finansierade länder får sina 
ekonomiska åtaganden täckta av utvecklingsbistånd. Tillgängliga doser av vacciner kommer att 
fördelas till alla deltagande länder i samma takt, proportionellt mot deras totala befolkningsstorlek 
(Ibid.). Den 21 september 2020 hade 64 självfinansierade länder gått med i Covax och ytterligare 
38 förväntas gå med medan antalet finansierade länder var 92 (Lie & Miller, 2020). Eccleston-
Turner och Upton (2021) tar upp att USA, och många höginkomstländer har beslutat att ge 
monetära donationer till Covax, men inte anslutit sig till Covax som ett deltagande land. 
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Författarna påpekar att om Covax ska lyckas behöver det finnas ett tillräckligt stort intresse och 
deltagande av länder. Eccleston-Turner och Upton (2021) hävdar dock att Covax hittills har 
misslyckats med detta då många höginkomstländer har gjort egna avtal med vaccintillverkare för 
att prioritera sina befolkningars behov på andras bekostnad, vilket tyder på att Covax framgång 
har varit begränsad. 

5 Teoretiskt ramverk 
Global rättvisa innehåller frågor som global fattigdom, handelsrättvisa, bistånd till utvecklingslän-
derna och mänskliga rättigheter. Vad dessa problem har gemensamt är att de alla beskriver frågor 
som rör distributiv rättvisa; de handlar om hur fördelarna och bördorna med att leva tillsammans 
ska delas upp mellan oss. Idéen om global rättvisa har varit ett område som vuxit fram inom poli-
tisk teori och filosofi de senaste åren. Politiska teoretiker och filosofer har försökt att förklara för 
oss människor vad våra rättigheter och skyldigheter är och ursprungen till dessa rättigheter och 
skyldigheter (Armstrong, 2012, s. 1–2). Vi har använt oss av ett teoretiskt ramverk om globala 
rättvisa av Chris Armstrong, men det finns fler teorier som kunde utgöra en grund för denna teo-
retiska bakgrund, exempelvis John Rawls teori om rättvisa. Globala rättvisedebatter börjar med 
John Rawls teori om rättvisa och hans kompletterande argument för att avgränsa inhemsk och 
internationell rättvisa, med principer om distribuerad rättvisa begränsad till nationalstater (Steele 
& Heinze, 2018). Vi tillämpar det teoretiska ramverket av Armstrong för att global rättvisa är ett 
centralt begrepp som behövs för att besvara vår frågeställning, samt för att analysera responden-
ternas svar utifrån ett globalt rättviseperspektiv. Vi har valt att utgå från två böcker av Armstrong 
Global distributive justice (2012) och Why global justice matters: moral progress in a divided 
world (2019), där han på ett enkelt sätt förklarar olika teoretikers syn på global rättvisa och lägger 
ett stort fokus på hur dessa teoretiker behandlar global rättvisa; särskilt de anledningar vi männi-
skor har till att hjälpa varandra. Som tidigare nämnt är global rättvisa ett ämne som går såväl brett 
som djupt, men vi har valt att avgränsa den teori vi använder oss av, och varför vi utgår från 
Armstrong beror på att hans perspektiv på detta teoretiska ramverk lämpar sig ypperligt för denna 
studie. Särskilt hans syn som berör varför global rättvisa är viktigt, att människor placerar sina 
närmaste i det främre rummet och länders nationalistiska ageranden. Detta är därför högst relevant 
för vår studie, då många länder har valt att handla nationalistiskt och valt att prioritera sig själva 
under pandemin. Därför använder vi Armstrongs böcker som en stadig teoretisk grund för att visa 
varför länder bör enas och hjälpa varandra.  
 
Varför global rättvisa är viktigt beror på att vi står inför stora problem som klimatförändringar, 
terrorism och pandemier som inte kan hanteras effektivt om det inte sker på en global nivå. Många 
samhällen är mycket svagare och har svårt att främja sina medborgares välbefinnande medan andra 
samhällen har mycket större kapacitet för detta ändamål. Vissa stater är mer eller mindre helt in-
effektiva när det gäller att skydda sina medborgare, utan att det är medborgarnas fel (Armstrong, 
2019, s. 30–31). Människor födda i den utvecklade världen ärver en uppsättning av förmåner, som 
inte är resultatet av deras egna ansträngningar, men som de lär sig att ta för givet. Människor i 
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västvärlden är delaktiga i att upprätthålla en värld där vår födelseort påverkar våra framtidsutsikter 
i livet, på samma vis som blodets inflytande i det feodala samhället (Ibid., s. 18). Armstrong hävdar 
att välståndet i rika samhällen i stor utsträckning är grundat på socialt och fysiskt kapital som 
byggts upp av många generationer. Under många av dessa generationer styrde rika länders förfäder 
över många andra delar av jorden, extraherade rikedom från dem. En konsekvens av en global 
ojämlik värld är att våra delade institutioner är mycket mer lyhörda för de rikas preferenser och 
mycket mindre för de fattigas. Fattigare länder som har lite att erbjuda de rika ekonomierna ten-
derar att få sina problem åsidosatta. Till exempel har den länge utlovade förbättringen av handels-
reformer för utvecklingsländer aldrig uppnåtts. I stället har fokus legat på bilaterala handelsavtal 
mellan starka länder eller block som USA, EU och Kina, snarare än på globala handelsavtal som 
gynnar fattigare länder (Ibid., s. 44–45). 
  
Enligt Armstrong känner förmodligen alla människor någon eller några som är övertygade om att 
vår enda oro bör vara mot våra närmaste och att hur människor i andra länder klarar sig är deras 
affärer och inte våra. De band som binder medborgare samman är intensivare och har större inver-
kan på hur deras liv går än de lösare banden de delar med utomstående. En anledning till att poli-
tiker inte prioriterar att göra världen till en rättvisare plats beror på att de är fokuserade på nästa 
val och att global rättvisa inte anses vara en röstvinnare (Armstrong, 2019, s. 24–25). 
  
Armstrong belyser vidare två konkurrerande tillvägagångssätt för vilka skäl som teoretiker ger för 
att utvidga rättvisa globalt. Det första är det relationella tillvägagångssättet som hävdar att distri-
butiv rättvisa blir relevant då vi till exempel lever i en globaliserad värld där vi har en relation till 
varandra och delar globala institutioner. Enligt det relationella tillvägagångssätt är distributiv rätt-
visa relevant mellan människor som potentiellt kan påverka varandras liv. Det andra synsättet är 
det icke-relationella tillvägagångssättet som hävdar att människor har rättigheter som människor 
och att vår mänsklighet bör respekteras och därför har vi fördelande implikationer (Armstrong, 
2012, s. 26, 27, 30). 
  
Armstrong hävdar att ojämlikhet korroderar demokratin och gör det svårare att lösa kollektiva 
problem. Vidare menar han att ökad jämlikhet skulle ha motsatt effekt. På nationell nivå har vi 
gott om bevis för att mer jämlika samhällen är lyckligare, friskare och mer demokratiska, liksom 
att de lider i lägre grad av våld, brottslighet och narkotikamissbruk (Armstrong, 2019, s. 47). Sam-
manfattningsvis finns det två argument till varför principer om global rättvisa är relevanta för oss. 
Den första argumentet är att våra liv i allt högre grad binds samman och för att vi står inför ge-
mensamma problem som kräver globala lösningar. Det andra argumentet till att global rättvisa 
behövs beror på att vi alla är människor vars liv har lika stor betydelse (Ibid., 32). Då vaccinet mot 
covid-19 har fördelats ojämnt mellan länder ansåg vi att teorin om global rättvisa var relevant för 
vår studie då den belyser vilka rättigheter och skyldigheter länder har mellan varandra. I denna 
studie används teorin om global rättvisa i analysen för att få teoretisk koppling till undersökningens 
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resultat. Vi har valt att använda teorin som en struktur för att stödja vår forskningsstudie samt visa 
vikten av vårt forskningsproblem. 

6 Metod 
I detta avsnitt redogörs för val av metod, urvalet av respondenterna, intervjuprocessen och 
intervjuguiden. Vidare diskuteras etiska principer, metodvalet, tillförlitligheten av studien och 
analysprocessen.    

6.1 Metodval  

Den forskningsstrategi som används i studien är av kvalitativ karaktär, närmare bestämt kvalitativa 
intervjuer, då syftet med studien är att låta experter ge sin syn på frågeställningen. I kvalitativa 
intervjuer är respondenternas egna uppfattningar, synsätt och ståndpunkter av betydelse. Vidare är 
de flexibla och följsamma eftersom intervjufrågorna kan anpassas efter vad respondenterna anser 
är av betydelse. Detaljerade svar är av särskild vikt. Under intervjun studerar forskaren också hur 
respondenterna tolkar frågorna, vilket kan öppna för ytterligare diskussioner (Bryman, 2018, s. 
561–563). Det finns två huvudsakliga typer av kvalitativa intervjuer enligt Bryman (2018, s. 562–
564), ostrukturerade och semistrukturerade intervjuer. I denna studie används semistrukturerade 
intervjuer för att lättare kunna jämföra respondenternas svar.   

6.2 Urval av respondenterna  

Urvalet av respondenterna i undersökningen har skett genom ett målstyrt urval. Målstyrt urval är 
en form av icke-sannolikhetsbaserade urval då undersökningsdeltagarna inte väljs ut på 
slumpmässig basis. I målstyrda urval är syftet att deltagarna väljs ut på ett strategiskt sätt utifrån 
deras kunskap om de formulerade forskningsfrågorna. I studien har även ett snöbollsurval använts 
då utvalda deltagare i studien har föreslagit andra deltagare som är insatta i området (Bryman, 
2018, 496 & 504). Vad vi menar med experter är personer som har forskat inom global hälsa eller 
om covid-19-pandemin, har arbetat eller forskat om vacciner eller är sakkunniga inom området. 
Urvalsprocessen började med att kontakta olika organisationer och myndigheter i både Sverige 
och i världen som ansågs relevanta utifrån studiens syfte. Få av organisationerna och 
myndigheterna hade möjlighet att genomföra intervjuer och därför kontaktades även forskare. 
Forskare inom global hälsa på flera olika högskolor, universitet och institut kontaktades via e-post 
för att se om någon var insatt eller forskade om hur vacciner mot covid-19 fördelas mellan hög- 
och låginkomstländer samt om de var villiga att ställa upp på en intervju. Forskare som forskar 
inom covid-19 kontaktades också. Av forskarna som kontaktade var de flesta inte insatta i området, 
några tipsade vidare om andra personer som kunde kontaktas och tre forskare valde att ställa upp 
på en intervju. Utöver dessa var det fyra olika personer, från två internationella organisationer och 
två regionala organisationer (europeisk och afrikansk), som valde att ställa upp på en intervju. Det 
slutgiltiga urvalet bestod således av sju respondenter och samtliga respondenter arbetade i 
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höginkomstländer men några av respondenterna hade erfarenhet av att arbeta/forska i 
låginkomstländer. Två av intervjuerna genomfördes på engelska medan de andra gjordes på 
svenska.  
 

Respondenter 
(Pseudonymer) 

Forskningsområde/arbetsområde  Antal år personen har forskat/ 
arbetat inom området 

Datum för intervjun 

Lars Humant papillomvirus & coronavirus 

(sedan pandemins start)  

Cirka 40 år 15 april 2021 

Maria Virologi & vaccin policy Cirka 20 år 15 april 2021 

Sara Hjärtsjukdomar & global hälsa  Cirka 20 år 21 april 2021 

Camilla Global hälsa Cirka 25 år  27 april 2021 

Anders Humanitär policyrådgivare Cirka 10 år 28 april 2021 

Emma Vaccinansvarig Cirka 25 år  3 maj 2021 

David Virologi & vaccinrådgivare Cirka 10 år 10 maj 2021 

Tabell 1. Information om respondenterna.  

6.3 Intervjuprocessen och intervjuguide 

På grund av den pågående coronapandemin erbjöds respondenterna att genomföra intervjun via 
Zoom eller e-post. Samtliga respondenter var villiga att genomföra intervjun via Zoom förutom en 
som inte hade möjlighet och valde därför att svara via e-post. Intervjun som genomfördes via e-
post gjordes genom att samtliga frågor från intervjuguiden skickades till respondenten. Bryman 
(2018) skriver att det är lättare för respondenten att svara om hen får flera frågor åt gången då 
respondenten kan svara på alla frågor på en gång och att det ger respondenten möjlighet att komma 
med genomtänkta svar. En nackdel med detta kan dock vara att spontaniteten i svaren går förlorad. 
Trots risken att spontaniteten kan förloras i svaren anser vi att det var viktigare att svaren var 
genomtänkta (Bryman, 2018, s. 590–591).  

Frågorna i intervjuguiden baserades på tidigare forskning om distributionen av vacciner mot covid-
19 mellan hög- och låginkomstländer. Intervjuguiden (se bilaga 2) började med bakgrundsfrågor 
för att vi skulle förstå respondenterna och deras perspektiv på ett bättre sätt. Huvudfrågorna var 
utformade för att kunna besvara studiens syfte och frågeställningar. Alla intervjuer utgick från 
samma intervjuguide för att det skulle vara lättare att jämföra respondenternas svar. Däremot fick 
respondenterna olika uppföljningsfrågor utifrån vad de pratade om. Vissa frågor i intervjuguiden 
ställdes inte då respondenterna redan kunde ha svarat på frågan under en tidigare fråga. Innan 
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intervjun ägde rum skrev deltagarna under ett samtyckesformulär där de bland annat godkände att 
intervjun spelades in. Samtliga intervjuer spelades in via Zoom och även via våra mobiltelefoner 
för att säkerställa att det fanns en säkerhetskopia vid fel. En av oss intervjuade respondenten medan 
den andra förde kompletterande anteckningar. Intervjuernas längd varierade mellan 22 minuter till 
93 minuter. Transkriberingen av intervjuerna skedde inom två dagar från att intervjun hade ägt 
rum. Fördelen med att transkribera intervjuer är att svaren blir i respondenternas egna ord och inte 
hur författarna har tolkat orden och det som har sagts (Bryman, 2018, s. 577).  

 

6.4 Etiska principer 

Undersökningen utgår ifrån de fyra etiska principerna; Informationskravet, samtyckeskravet, 
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Bryman, 2018, 170–171). Informationskravet 
uppfylldes genom att respondenterna fick ett informationsblad skickat till sig när de tackade ja till 
intervjun där information om studiens syfte, att deras deltagande var frivilligt och att de när som 
helst kunde avbryta sin medverkan framgick. Samtyckeskravet uppfylldes genom att ett 
samtyckesformulär (se bilaga 1) skickades till deltagarna som de behövde skriva under innan 
intervjun genomfördes. Konfidentialitetskravet uppfylldes genom att avidentifiera personlig 
informationen om deltagarna, att pseudonymer användes samt genom att förvara deltagarnas 
uppgifter så att ingen annan än vi har tillgång till den. Nyttjandekravet uppfylldes genom att vi 
endast använde deltagarnas uppgifter i detta examensarbete.  

6.5 Metoddiskussion  

Bryman (2018, s. 484–485) förklarar att en del av kritiken som riktar sig mot kvalitativ forskning 
är att undersökningen är svår att replikera och att det är svårt att generalisera kvalitativa 
forskningsresultat. Varför det är svårt att replikera en kvalitativ undersökning beror på att 
undersökningen är ostrukturerad och forskaren utgår från vad hen tycker är intressant och viktigt 
(Ibid., s.484). Det har därför varit viktigt för oss som författare att vara så transparenta som möjligt 
i metoden och undersökningen utan att riskera deltagarnas anonymitet. För att öka transparensen i 
studien finns informationsbladet och intervjuguiden som bilagor. Hur vacciner mot covid-19 
fördelas mellan hög- och låginkomstländer var ett högst aktuellt ämne under tiden då intervjuerna 
genomfördes. Detta innebär att respondenternas svar och åsikter kan förändras med tiden som vi 
var medvetna om. Studiens resultat gav därför en ögonblicksbild av experters syn på ämnet. Målet 
med undersökningen är alltså inte att kunna generalisera resultatet utan att ge en ögonblicksbild.  

En svårighet med undersökningen var att hitta relevanta personer att intervjua. Detta berodde 
delvis på att ämnet i mycket hög grad är specifikt och att det var svårt att veta vem eller vilka som 
har kunskaper inom ämnet. Det berodde också delvis på att ämnet är relativt nytt och aktuellt vilket 
begränsar antalet personer som forskar inom ämnet samt att de som arbetade på olika 
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organisationer och myndigheter var upptagna och därför inte hade tid för intervjuer. Många 
tillfrågade avböjde att delta i intervjuer då de inte hade tillräckligt med kunskaper inom ämnet.  

Det fördelaktiga med att intervjua personer på distans är att vi kunde intervjua personer som annars 
inte hade varit möjligt att intervjua ansikte mot ansikte (Bryman, 2018, s.593). Givetvis finns det 
också nackdelar med att ha intervjuerna på distans via ett program som Zoom, så som dålig eller 
instabil uppkoppling (Ibid.). I några av intervjuerna upplevdes några få störningar i Zoom men 
inget som påverkade resultatet av intervjun. Det positiva med att intervjua respondenterna via 
Zoom var att det kändes som en ansikte mot ansikte intervju och det var lätt att ställa följdfrågor 
samt att se kroppsspråk. Vi fick mycket mer utvecklade svar när vi gjorde intervjuerna via zoom 
än den vi gjorde via e-post. Detta kan bero på att respondenten som svarade på frågorna via e-post 
hade begränsat med tid och det tar lång tid att skriva utvecklade svar.   

En intressant aspekt som upptäcktes under intervjuerna var att respondenterna tolkade orden 
distribution och fördelning olika. Till exempel tolkade en respondent distributionen som hur det 
gick till i praktiken när vacciner transporterades och distribuerades inom länder. En annan 
respondent tyckte att ordet “fördelning” var fel att använda då vaccinerna inte fördelas utan att 
länder köper vaccinerna. Andra respondenter tolkade orden som vilka länder har fått/ hade avtal 
på (köpt) vacciner och vilka länder hade inte fått vacciner/ vilka länder hade inte avtal på (köpt) 
vacciner. Detta fick oss att reflektera över ordvalen samt att fundera på om de skulle bytas ut, då 
inga mer lämpliga ord hittades bevarades orden i intervjuguiden. 

Bryman (2018, s. 64–65) skriver att det är av stor betydelse att inse att forskningen inte kan vara 
helt värderingsfri och därför är det viktigt att forskaren är självreflekterande. Detta innebär att 
forskare ska göra läsarna medvetna om deras mål, förväntningar och attityder som forskaren tar 
med sig in i forskningen då det kan påverka hur hen uppfattar saker och vad hen lägger märke till 
(Ibid.). Vi kom i kontakt med ämnet i början av året genom media då det skrevs om den ojämna 
fördelningen av vacciner mot covid-19 mellan hög- och låginkomstländer. Detta gjorde oss 
intresserade av ämnet ifråga, vilket gjorde att vi ville få en djupare förståelse av problemet.  

 

6.6 Studiens tillförlitlighet  

Reliabilitet och validitet utgör viktiga kriterier för att bedöma kvaliteten på en kvantitativ inriktad 
studie. Enligt Bryman anser vissa författare att kvalitativa studier ska bedömas och värderas utifrån 
andra kriterier än vad som används inom kvantitativ forskning. Ett exempel på detta är Lincoln & 
Guba (1985) och Guba & Lincoln (1994) som påstår att det är nödvändigt att specificera metoder 
för att bedöma kvalitativ forskning som ett alternativ till det som begreppen reliabilitet och 
validitet står för. Två grundläggande kriterier för bedömning av en kvalitativ studie är 
tillförlitlighet och äkthet. Tillförlitlighets kriteriet består av fyra delkriterier: trovärdighet, 
överförbarhet, pålitlighet och en möjlighet att styrka och konfirmera. Det första delkriteriet är 
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trovärdighet vilket skapas genom att säkerställa att forskningen utförs enligt reglerna som finns 
samt genom respondentvalidering (Ibid., s. 467). Denna studie ämnar uppfylla 
trovärdighetskriteriet genom att följa de etiska regler som Etikprövningsmyndigheten stipulerat. 
Respondentvalidering har dock inte använts på grund av tidsbrist, däremot hade respondenterna 
möjlighet att uttrycka sig fritt på intervjun samt möjligheten att tillägga något till intervjun efter 
att samtliga frågor var ställda. Respondenterna fick även frågorna skickade till sig i förväg för att 
ge dem tid att reflektera över sina svar. Det andra delkriteriet är överförbarhet vilket uppfylls 
genom att ge tydliga redogörelser eller täta beskrivningar för att göra det möjligt för andra personer 
att bedöma hur pass överföringsbara resultaten är till en annan miljö (Ibid., s. 467–468). Denna 
studie försökte uppfylla överförbarhetskriteriet genom att ge tydliga beskrivningar av 
urvalsprocessen av respondenterna samt genom att förklara studiens kontext. Det tredje delkriteriet 
är pålitlighet vilket uppnås genom att en fullständig och tillgänglig redogörelse görs för alla faser 
av forskningsprocessen. Denna studie eftersträvar pålitlighet genom att redogöra för 
forskningsfrågorna, val av undersökningspersoner och beslut rörande analysen av data. Det sista 
delkriteriet är möjligheten att styrka och konfirmera vilket innebär att forskaren är medveten om 
att det inte går att få någon fullständig objektivitet i samhällsvetenskaplig forskning utan att i stället 
säkerställa att hen har agerat i god tro (Ibid., s. 470). Forskarna till denna studie eftersträvar att 
uppfylla detta kriterium genom att reflexivt reflektera över konsekvenser av deras val och 
värderingar under studiens förlopp. 

 

6.7 Analys av material 

Materialet som samlades in från de semistrukturerade intervjuerna analyserades utifrån en tematisk 
analys. Tematisk analys är en av de vanligaste infallsvinklarna när man analyserar kvalitativ data 
enligt Bryman (2018, s. 702). I tematiska analyser strukturerar man data utifrån teman; dessa teman 
kan antingen vara bestämda i förväg (deduktiva) eller arbetas fram utifrån det insamlade materialet 
(induktiva) (Langemar, 2008, s. 127). I den tematiska analysen användes såväl en deduktiv som 
en induktiv ansats, detta eftersom det kan vara ett sätt att öka analysens validitet. Detta beror i 
grunden på att om man har förkunskaper om ämnet kan dessa förkunskaper på ett ofrivilligt sätt 
inverka på den induktiva tematiseringen och förhindra att man ser nya aspekter i data. Om man i 
stället inriktar denna förförståelse i vissa förutbestämda teman är det lättare att sedan lägga dessa 
åt sidan och i stället fokusera på och upptäcka nya fynd i data. Om man bara utgår från en deduktiv 
tematisk analys kan man bli alltför styrd av sina teman vilket kan leda till att tolkningarna blir för 
långsökta (Ibid., s. 130–131). Det kan därför vara bra att införa vissa “...induktiva teman i stället 
för att försöka pressa in fyrkantiga bitar i runda hål” (Ibid., s. 131). Det är viktigt att teman är 
relevanta för undersökningens frågeställningar eller syftets fokus (Bryman Ibid., s. 705). Bryman 
(2018, s. 706) skriver vidare att man ska vara försiktig med att tillämpa tematisk analys då 
motiveringen till identifieringen och utvecklingen av teman ofta är vag. Det är därför viktigt att 
inte bara skriva vilka teman som är identifierade utan även visa varför temana är betydelsefulla 
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(Ibid.). De förutbestämda teman som användes i analysen var “Synen på distributionen”, 
“Faktorer” och “Åtgärder” då detta var centrala ord i undersökningens syfte och frågeställningen. 
Efter att vi hade läst transkripten till intervjuerna och börjat koda materialet identifierades 
ytterligare två teman “Konsekvenser av en ojämn fördelning” och “Vem bör ansvara för en 
rättvisare fördelning”. Varför dessa teman var viktiga för syftet och frågeställningen beror på att 
konsekvenserna förklarar problemet mer ingående; vem som bör vara ansvarig för distributionen 
var intressant ur synvinkeln "Åtgärder". Detta beror på att när respondenterna diskuterade olika 
åtgärder till en rättvisare distribution tillkom frågan om vem som bör ansvara för en jämnare 
fördelning. Denna fråga är likaledes av intresse för denna studie. Frågan är alltså inte endast 
huruvida distributionen av vacciner är obalanserad och hur denna obalans kan åtgärdas, men också 
vem eller vilka det är som ska ansvara för en omfördelning. Ska höginkomstländer eller en global 
organisation ta huvudansvaret? Eller ska denna fråga ägas av samtliga länder som tar del av 
vaccinerna? 

 

7 Resultat  

I detta avsnitt presenteras resultatet av intervjuerna. Data från intervjuerna presenteras utifrån de 
olika teman som identifierades under analysprocessen “Distributionen”, “Faktorer”, 
“Konsekvenser”, “Åtgärder” och “Ansvar”. Citat från respondenterna används både för att visa 
typiska svar från respondenterna, men också för att visa om något svar sticker ut. 

7.1 Distributionen 

De flesta respondenterna har uttryckt att distributionen av vacciner mot covid-19 har fördelats 
ojämnt mellan hög- och låginkomstländer. Camilla hävdar att distributionen har varit mycket 
ojämn och “dålig” eftersom mindre än 1 % av vaccindoserna har getts i låginkomstländer. Hon 
belyser även att det var höginkomstländerna, de rikaste 10–15 % av världens befolkning, som hade 
lagt beslag på majoriteten av vaccinerna. Maria förklarar att de länder som hade mest vaccin var 
Israel, USA och Storbritannien. Maria anser att fördelningen av vaccinerna mot covid-19 är 
mycket ojämn, men den är däremot jämnare än fördelningen av vaccinet under H1N1-pandemin 
2009. David anser att det inte fanns någon rättvisa i distributionen av covid-19 vaccinerna, för 
närvarande var det inte ett enda land i Afrika som hade vaccinerat mer än 10 % av sin befolkning. 
Vilka länder som ska få vaccin borde vara baserade på ländernas risker och inte deras förmåga att 
köpa vaccinerna, enligt David. 
 

Det känns ju väldigt mycket viktigare att skydda hälsoarbetare i Indien eller Afrika snabbt nu 
jämfört med att man ska sänka åldern för vaccination till 18 i till exempel Schweiz. Så friska 18-
åringar ska få tillgång i rika länder som ändå har hälsovård jämfört med hälsovårdsarbetare som 
står i frontlinjen i Indien, jag tycker det är ganska självklart att det handlar om en moralisk solidarisk 
men också en epidemiologisk katastrof. (Emma)  
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Emma förklarar att nästan alla världens länder, förutom 14, redan hade startat vaccineringen fyra 
månader efter att vaccinerna mot covid-19 var tillgängliga, vilket var en fenomenal snabbstart. 
Hon påpekar dock problemet i att höginkomstländer hade startat vaccineringen mycket snabbare 
och haft tillgång till den största delen av vaccinerna jämfört med låginkomstländerna. Det fanns 
ett “equity gap” i antalet doser per 100 invånare som höginkomstländerna hade administrerat 
jämfört med låginkomstländerna. Emma menar att det fanns en ojämlikhet som “skrek i ögonen” 
när man tittade på statistiken. 

Tedros som är chef för WHO, säger att detta är en moralisk katastrof och det kan jag bara hålla 
med om. Samtidigt som jag måste säga att det är ganska imponerande att vi redan har fått ut 1 
miljard eller 1,1 miljard doser över hela världen och att nästan alla världens länder redan har startat 
så det har gått oerhört fort iallafall. (Emma) 

Sara anser att man helt går emot de globala målen om man inte ser till att fördela vaccinerna jämnt 
på en global nivå. Hon menar att i de globala målen är “leave no one behind” uttrycket av betydelse 
eftersom det betyder att ingen ska lämnas på efterkälken utan att alla ska puttas framåt lika mycket 
och stärkas utifrån sina förutsättningar. Hållbarhetsmålen är uppsatta och underskrivna av många 
nationer och därför menar hon att det var läge att agera utifrån det man faktiskt har sagt. Sara 
påpekar även att syftet var att alla ska vaccineras i världen; om man däremot vaccinerar alla på ett 
ställe först för att sedan skicka vidare resten av vaccinerar är det likväl godtagbart, då alla förr eller 
senare i möjligaste mån skulle få möjligheten att vaccineras.  

En av respondenterna, Lars, påpekar att vaccinerna inte fördelas utan att länder köper vaccin från 
vaccintillverkarna. Däremot anser han att upphandlingsprocessen var oklar och han frågade sig 
själv hur det egentligen hade gått till. Lars förklarade att det var viktigt att vaccinerna nådde ut till 
stora delar av världen. Han hävdar dock att ett segt och dåligt vaccinationsprogram var sämre än 
inget vaccinprogram på grund av främjandet av varianter av viruset.  

Jag börjar faktiskt bli lite oroad för Sveriges del för vi har hållit på att vaccinerat ganska länge, och 
jag tror att det var 15 % av befolkningen som hade fått en dos. Ja alltså om vi inte snabbar på farten 
finns det risk att det börjar uppstå mutationer här. Liksom att Sverige blir ett sånt land som 
selekterar fram mutanter på grund av ett långsamt vaccinationsprogram. Så att minska antal doser 
hit för att skicka någon annanstans där det också blir ett segt och inte helt komplett 
vaccinationsprogram så ska man ju inte göra. (Lars) 

Lars menar att det var farligt att öka andelen vaccinerade av befolkningen till 5–8 % eftersom det 
var direkt kontraproduktivt. Det måste ske en ordentlig insats som verkligen får kontroll på viruset 
i hela landet. 
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7.2 Faktorer 

7.2.1 Ekonomiska aspekter 

Lars förklarar att marknaden för vacciner är uppbyggd på konkurrens, det vill säga olika aktörer 
ska kunna tävla om att få fram något bra så fort som möjligt. Han påstår att systemet med 
konkurrens är ett måste för att det obestridligen har fungerat att ta fram godkända vacciner oerhört 
snabbt. Lars berättar att det under flera decennier har varit stora utvecklingskostnader för att ta 
fram vacciner. Han tror inte att något vaccin skulle kunna tas fram till en kostnad på mindre än en 
miljard eller flera miljarder kronor i utvecklingskostnad. “Systemet har varit så att de privata 
aktörerna måste få tillbaka sina investerade pengar och då är det bara de som kan betala för 
vaccinerna som gör att de får tillbaka sina pengar.” (Lars). Även David påpekar att de som 
tillverkade vaccinerna mot covid-19 ville tjäna pengar och därför sålde de vaccinerna till de 
länderna som betalade mest och hade störst köpkraft. David frågar sig själv vem som skulle betala 
för de som inte har råd att betala. 

If you can’t pay for the vaccines, you won’t get them, or you get them late. Which somehow doesn't 
make sense because you might get them at a time where most of the population already have anti-
bodies, because they had natural infection. Even though we don't know yet how long these natural 
antibodies are lasting. (David) 

 
Emma konstaterar att det var de länder med mest pengar som var först med att göra bilaterala avtal 
med läkemedelsbolagen. Det var vissa starka ekonomier som EU som hade skaffat sig tillgång till 
många vacciner. Detta är också något som Maria lyfter fram att många länder gjorde avancerade 
förköpsavtal med läkemedelsbolagen. Till exempel hade EU denna typ av avtal med sex olika 
vaccintillverkare. Emma menade att det fanns ett intresse för företagen att sälja till de länderna 
som betalade mest även om till exempel AstraZeneca hade sagt att de inte skulle göra någon vinst 
på sitt vaccin. Även om läkemedelsbolagen inte gör vinst på vaccinerna mot covid-19 måste 
kostnaderna för forskning, utveckling, produktion och fraktning av vaccinerna täckas. Sara hävdar 
att det bara var rikare länder som hade lyxen att ligga ett steg före och göra förköpsavtal med 
vacciner. “En sådan strategi kan ju till exempel inte ett låginkomstland göra för de har helt enkelt 
inga pengar, så att de kan inte anmäla något intresse” (Sara). Enligt Camilla är det oerhört viktigt 
att höginkomstländerna investerade i framtagandet av vaccinerna, däremot har dessa länder 
förstört processen på många sätt genom att göra egna bilaterala avtal med tillverkarna. 
Samordningen blev avsevärt svår och förhandlingsläget för priserna för vaccinet blev mycket 
sämre om man förhandlar som enskilt land i stället för att förhandla gemensamt med flera länder. 
Hon menar att alla tävlade på olika villkor och med varandra vilket har varit riktigt dåligt för det 
globala samarbetet.  
 

Läkemedelsbolagen har fått en väldigt märklig maktposition istället för att globala institutioner, 
som Världshälsoorganisationen liksom kan organisera, så har det liksom blivit ett fåtal privata 
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företag som liksom styr hur världen fungerar just nu i och med att vaccinationer är det som avgör 
hur ekonomin och hur allt typ av utbyte mellan länder i princip sker. (Camilla) 

 

7.2.2 Nationalism och politik 

Enligt David är en faktor till att vaccinerna distribuerats ojämnt mellan hög- och låginkomstländer 
att politiska ledare bara tänkte på sitt eget land. Han menar att nu när hela världen var i behov 
skyddade alla sina egna familjer först. Ytterligare en respondent som påstår att nationalism var en 
faktor till att vaccinerna hade fördelats ojämnt är Anders. Han menar att det var en ökad 
nationalism generellt och att pandemin hade fått ett flertal länder att fokusera på det nationella 
planet. 
 
Camilla hävdar att vaccinnationalism och själviskheten var bland de viktigaste faktorerna till att 
vaccinerna mot covid-19 hade fördelats ojämnt mellan hög- och låginkomstländer. Hon menar att 
det var etiskt okej och försvarbart att prioritera sig själv, samt att det nästan ansågs som en 
styrkedemonstration att man inte delade med sig av vaccinerna. Eftersom hälsobehoven hade varit 
tämligen tydliga, även i höginkomstländer, hade rikare länder plötsligt struntat i alla globala 
institutioner, som Världsbanken och WHO, och i stället prioriterat sin egen befolkning i första 
hand. Camilla konstaterar att man har hört många beundrande ord kring Israel och Storbritannien 
som till exempel har lyckats att vaccinera upp stora delar av sin befolkning. Hon påpekar även att 
solidaritetsprincipen inte användes under pandemin. Trots att den aldrig hade varit helt på plats i 
och med att det alltid har varit en orättvis tillgång till vård och pengar i världen anser hon att det 
var värre än någonsin nu. Även Emma tar upp vaccinnationalism som en faktor till att vaccinerna 
hade fördelats ojämnt. Hon anser att vi nästan kunde ha förutsatt att höginkomstländer skulle göra 
bilaterala avtal med vaccintillverkare innan effektiva vacciner var framtagna, på grund av 
vaccinnationalism. 
 
Emma anser att den stora anledningen till att det var en ojämn fördelning över världen var att det 
fanns ett politiskt tryck på alla världens ledare att se till att det fanns vaccin till sina medborgare. 
Det politiska trycket gjorde det svårt för ledare att göra på annat vis än att säkra vaccin på olika 
sätt, göra avtal som var tre till fyra eller fem gånger mer än vad som deras befolkning egentligen 
behövde. Detta gjordes framför allt i början då man inte visste vilket vaccin som skulle bli godkänt 
eller vara effektivt, och därför sprang alla som hade möjlighet i förväg och gjorde förhandsavtal. 
Emma förklarar att ingen politiker ville stå utan vaccin och säga att de inte klarat av att skydda sin 
egen befolkning.  
 

Man får eller man vinner inga röster på att säga att man ska dela ut vacciner när det är en bristvara, 
som politiker. Och alla är rädda och rädslan när man är rädd så tar man ofta väldigt kortsiktiga 
beslut som kanske inte är helt genomtänkta. Camilla 
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Sara belyser även hon att politik var en av faktorerna till den globala distributionen av covid-19 
vaccinerna. Hon säger att USA använde sig av vaccinnationalism då de först ville vaccinera sig 
själva. “Jag tycker det är lite oroväckande är ju nu det här när det blir lite polarisering runt att man 
känner okej vi producerar här så vi behåller det först för oss själva och sedan skickar vi det vidare” 
(Sara). 
 
Några av respondenterna anser att en ytterligare faktor till den ojämna fördelningen av vacciner 
berodde på en sämre global samordning. David beskriver att i början av coronapandemin hade 
varje land sina egna regler och bestämmelser och ingen tänkte på att kontrollera pandemin på en 
global nivå. Han säger även att personer kritiserade WHO för deras långsamma respons för att 
försöka förhindra covid-19-pandemin. Han konstaterar också att det var först när några 
höginkomstländer började kontrollera pandemin och vaccinerna i sina länder som det kom på 
agendan att hjälpa låginkomstländer och att det behövdes en global strategi mot pandemin.  
 
Sara berättar att problemet var att det som brukas kallas “i fredstid” när det inte pågick en pandemi 
kändes det som att man var i ett hälsokrig. “Om man i fredstid inte engagerar sig för 
låginkomstländer så kommer man inte att göra det nu heller, det tror jag inte för att 
hälsoutmaningarna som finns i många låginkomstländer finns ju även där under andra former 
(Sara). Sara ansåg även att det systemet vi har i dagsläget var ett ganska fragmenterat system 
eftersom vissa organisationer satsar på ett försök till en global ansats medan vissa fokuserar på en 
region som EU. 

 

7.2.3 Olika typer av utmaningar  

Maria påpekar att en faktor som kunde influera den globala fördelningen av vaccinerna var att 
vissa av vaccinerna, som Pfizers, behövde transporteras och förvaras i - 70 grader Celsius.  

 
It is extremely complex, and how it is received at one of a few central places in the country and 
then it has to be distributed out, if it’s a bigger country or a bigger geography, a few people like 
even in Northern Canada, the Inuits populations, they have to fly the vaccine for one or two hours 
to get to these small communities. (Maria) 

Anders anser också att det fanns en hel del logistiska utmaningar med att få vaccinerna till 
låginkomstländer framförallt med tanke på kylkedjan. David hävdar att många låginkomstländer 
saknade planering, resurser och ledarskap för att kunna distribuera vaccinerna. Camilla däremot 
menar att många länder var väl förberedda på att få vacciner med hjälp av Covax, eftersom de hade 
gjort upp planer i förväg där man hade allting på plats när det gällde kylkedjor, logistik, personal 
och uttänkt målgrupp.  
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People have other priorities in their countries, as in for me..like me a virologist if I had to make a 
decision on an investment between Malaria control and COVID-19 right now in some African 
countries, I will go for malaria. Yes, because when you write the condition in terms of priorities 
you have to make a choice. (David)  

 
David berättar att organisationen Gavi hade stöttat de flesta afrikanska länderna med vaccinationer 
tidigare och att Gavi fick finansiering av flera höginkomstländer. Enligt honom förlitar sig många 
låginkomstländer på donationer från höginkomstländer och när man gör det får man inte vara med 
och bestämma när de kommer. När flera höginkomstländer själva hade problem med pandemin 
och de själva ville ha vaccinerna mot covid-19 prioriterades det före att hjälpa andra länder. En 
nackdel med att låginkomstländerna var vana vid att få stöd från andra länder och organisationer 
uppdagas när stödet uteblev på grund av pandemin. De hade plötsligt svårt att hitta egna strategier 
för att vaccinera sin befolkning. “Have you ever come across one of the worst poorest countries 
which produces the vaccine by itself yet? Out of the COVAX initiate? So, you see what it is” 
(David). 

Lars lyfter fram att förutom att Israel betalade bra för att få vaccinerna tidigt så utlovade de också 
att regelmässigt sammanställa nationell statistik på vem som hade vaccinerats och om man fick 
covid-19 eller inte. Han förklarat att det var ofantligt dyrt för läkemedelsbolagen att göra 
forskningsprövningar på tusentals personer då det är oerhört dyrt med läkartid och försäkringar. I 
Israel gav man vaccinet till flera miljoner personer samtidigt som man hade en fullständig profil 
på säkerhet, effekter och biverkningar. Detta innebar att läkemedelsbolagen fick en enormt 
storskalig data på effekterna och biverkningar samt inbillade biverkningar. Lars menar att Israel 
fick förtur till vaccinerna mot covid-19 genom att de snabbt kunde få ut statistik. “Egentligen 
tycker jag att det är konstigt att inte de flesta länder satsar på det alltså, så dyrt är det ju inte att 
begära in statistik. Och i förhållande till vad coronapandemin kostar så är det ju ingenting.” (Lars). 
Han understryker dock att det var svårt i stora delar av utvecklingsländerna att få fram någon 
statistik alls och att det kan vara ett hinder för de länderna. En annan respondent, Maria, anser 
också att det var viktigt med statistik och övervakning, speciellt i början. Hon menar att det borde 
vara ett krav att de länder som var först med att vaccinera också måste övervaka vaccinernas 
säkerhet och effektivitet för att kunna informera alla länder som inte har möjlighet att övervaka.  

Både Anders och Camilla påpekar att bristen på antal vaccindoser mot covid-19 i världen och att 
vaccinerna inte producerades i tillräckligt hög utsträckning var en av faktorerna till den ojämna 
fördelningen mellan hög- och låginkomstländer.  

 
7.2.4 Desinformation  

Några av respondenterna anser att desinformationen kunde påverka om enskilda individer tog 
vaccinet men att de inte tror att det påverkade den global distributionen av vacciner. Enligt Anders 
finns det inget som tydde på att desinformation och motståndet från antivaccinationsrörelsen har 
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varit en avgörande faktor för den ojämlika globala distributionen. Han nämner dock ett par 
undantag som Tanzania och Nordkorea där även regeringen kan kallas för vaccinskeptiska.  

Men absolut kan det finnas tecken på minskad generellt förtroende för vaccineringen på grund av 
organiserad desinformation och vaccintveksamhet (hela 5G, Gates, Kina konspirationsteorier osv). 
Utifrån ett globalt perspektiv och ovanstående punkter är det dock inget tydligt orsakssamband. 
(Anders) 

David anser däremot att desinformation och motståndet från antivaccinationsrörelsen definitivt var 
ett hot mot den globala distributionen av vacciner mot covid-19. Att media skapade falsk 
information om covid-19 som spreds till största del i låginkomstländer. 
 

Because they start having false information now, and we have to really really care about the anti-
vax in low-income countries now. People are not talking about it alot, you see rare publications on 
vaccine hesitancy in Africa, there are just a few publications of that….But currently if you want to 
do the COVID-19 trial in most of the African countries, you are in trouble, people do not even want 
to hear about it. (David) 

 
Han förklarar att flera personer som bor i låginkomstländer började ifrågasätta vaccinernas 
ursprung och vilka fördelarna vaccinerna hade. Detta anser David var ett problem eftersom om 
människor inte vaccinerar sig påverkar det samhällets rörlighet men också dödligheten.  
 

7.3 Konsekvenser 

7.3.1 Mutationer och varianter 

Samtliga respondenter betonar att en ojämn fördelning av vaccinerna kunde leda till olika 
mutationer och varianter av covid-19 viruset. Maria redogör för att det redan fanns flera mutationer 
av viruset som den “brittiska”, “sydafrikanska” och “brasilianska” varianten av covid-19. Hon är 
medveten om att WHO:s rekommendation var att inte kalla dessa varianter för ländernas namn 
men hon gör det ändå för att dessa varianter först identifierades där. För att kunna stoppa ett utbrott 
som covid-19 behöver hela världens befolkning vaccineras för att minska överföring av viruset 
och förhindra att nya variationer utvecklas. 

I'm sure not all variants have been identified, there seems to be at least one a week, maybe even 
more coming. But it's clear that we need to reduce the circulation of the virus, and that will only 
occur if a large part of the population is immune and immunity can be reached through infection or 
vaccination. (Maria) 

 
Emma betonar också att det redan skedde mutationer av covid-19 då det var en naturlig evolution 
att viruset muterade för att klara sig bättre i en hotfull miljö. Hon förklarar att på grund av 
mutationer ökar spridningsmöjligheter men också allvarlighetsgraden av sjukdomen. “Om man 
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inte vaccinerar jämlikt över hela världen, skyddar alla prioriterade grupper världen över och får 
ner trycker liksom överallt så kommer det dyka upp nya varianter och bita oss i svansen efteråt.” 
(Emma). 
 
Enligt Lars kan en ojämn vaccinering av befolkningar leda till att det muteras fram ett virus som 
vaccinet inte fungerar på. Detta var också något som Camilla och Sara nämner som en möjlig 
konsekvens om vaccinerna fördelas ojämnt globalt. “Om smittan fortsätter att sprida sig innebär 
ju delvis att risken för nya mutationer uppstår som gör att de vaccinerna vi har nu inte fungerar” 
(Camilla).  
 

7.3.2 Pandemin fortsätter 

Flera av respondenterna påpekar att ytterligare en konsekvens var att pandemin kommer att 
fortsätta att pågå längre och en fortsatt smittspridning i världen. Emma menar att det kommer bli 
svårt att få slut på pandemin om inte alla ser det som ett solidariskt projekt att vaccinera så hög 
procent som möjligt av alla befolkningar i världen. Både Anders och Camilla belyser att det leder 
till enorma ekonomiska konsekvenser om pandemin fortsatte.  

Det innebär ju enorma ekonomiska förluster för världen som helhet. Även för de rika länder som 
har full vaccinerat sina egna så kommer de att förlora väldigt mycket ekonomiskt på det. Det har 
man ju räknat på i flera studier, att det är mest kostnadseffektivt att ändå försöka gå i en någorlunda 
takt och vaccinera upp hela världen samtidigt för att få stopp på smittspridningen och 
nedstängningarna som också leder till stor ohälsa. (Camilla) 

Camilla nämner vidare att det blir enorma effekter på utbildning och skolstängningar om smittan 
fortsätter. Enligt henne är det kortsiktiga beslut som togs vilket får enormt stora effekter både 
sociala, ekonomiska och hälsomässiga konsekvenser. Maria instämmer med att det blev 
konsekvenser på ekonomin men också människors psykiska välbefinnande i alla åldrar. Maria, 
Sara och David anser ytterligare att en konsekvens kan var att det kommer bli svårare att resa till 
olika länder. Sara ger ett exempel att det inte kan vara fritt fram och resa bara för att man själv har 
vaccinerat sig eftersom viruset kan fortsätta att sprida sig och mutera tills att vi når en heltäckande 
immunisering, en flockimmunitet. David hävdar att människor kommer att resa i alla fall vilket 
kunde leda till att det kommer nya vågor av covid-19.  

Sara, Emma och David konstaterar att en konsekvens kan bli att fler människor dör på vissa ställen 
i världen. “Den största risken är ju att vi får en mycket större dödlighet i vissa delar av världen än 
i andra och att det går ju helt emot ett etiskt förhållningssätt” (Sara). “Konsekvenserna ser vi ju 
idag då att hälsovårdsarbetare i låginkomstländer riskerar sina liv medan väljare, unga väljare, i 
Sverige kan gå på partyn” (Emma). David poängterar att en konsekvens av att distributionen av 
vaccinerna mot covid-19 var baserade på vem som hade råd att betala och inte vem som behövde 
vaccinet mest var att människor under 40 år som inte tillhörde någon riskgrupp blev vaccinerade i 
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vissa länder inom Europa. Medan människor i andra länder som var i en riskgrupp inte blir 
vaccinerade, som i Indien där större delen av befolkningen var utsatta för högre risk eftersom de 
saknade möjligheter till covidtester.  

7.4 Åtgärder  

7.4.1 Covax 

Samtliga respondenter utom en, Lars som inte hade tillräckligt med kunskap om Covax och valde 
att avstå att besvara frågor beträffande det, anser att Covax var ett bra initiativ och mekanism för 
att vaccinerna mot covid-19 skulle fördelas mer rättvist globalt. Sara är positivt inställd till Covax 
eftersom det kunde bli en jämnare fördelning om man ser till flera länder och inte bara det landet 
som skriker högst utan att det blir ett helhetsgrepp. “Just det här tror jag är så viktigt att man får 
ett helikopterperspektiv på var finns det mest behov” (Sara). Hon menar att många 
höginkomstländer klarade sig på egen hand och att då kunde man ha Covax som en 
sammanslutning för de som hade mindre pengar och eventuellt hade det svårare att göra sin röst 
hörd. Emma redogör för att Covax var ett samarbete mellan WHO, Unicef, GAVI och CEPI som 
har skett genom forskningsutveckling, få fram stöd till vaccinerna, göra jämlika vaccinpolicy 
fördelningar och att stödja låginkomstländerna med implementeringen av covid-19 vacciner. 

Utan Covax hade inte detta skett på samma sätt överhuvudtaget. Vi hade sett en mycket mycket 
sned fördelning av vaccinernas fördelning om ingen hade liksom gemensamt sett till att 
låginkomstländerna får och får tillgång till vaccinerna till pris som är vettiga för det är det som 
Covax gör också, förhandlar till sig priser som är lägre. Och dessutom så är det ju en mekanism för 
rikare länder att ge pengar eller doser för att möjliggöra en mer jämlik fördelning av de få doser 
som vi har i världen just nu. (Emma) 
 

Emma anser att det var “fegt” av många höginkomstländer att inte tidigare ställa sig bakom Covax, 
att de inte tidigare donerade doser. Hon kritiserar att flera höginkomstländer inte vågade stå upp 
mot sina egna befolkningar och säga “Nej vi ska inte ge 18 åringar vaccindoser om det är så att i 
andra länder finns det hälsovårdsarbetare som står i mitten av hela pandemin och inte ens har ett 
skydd” (Emma). 

Hade vi alla ställt oss bakom Covax 100 % så hade vi kunnat få en mycket mer rättvis fördelning 
och man hade haft alla de bilaterala dealerna som hade gått in i Covax också, så hade vi mycket 
snabbare kunnat få en jämlik fördelning över hela världen. Om man inte hade haft de här bilaterala 
avtalen då. (Emma) 
 

Camilla instämmer med Emma att länder inte hade delat med sig av kunskap, finansiering och 
vacciner i den utsträckningen som man hade hoppats på vilket var ett hinder för Covax eftersom 
de bygger på att länder samarbetar med varandra. Maria lyfte fram att en svårighet som Covax har 
haft var att Covax hade gjort avtal med några få vaccintillverkare vilket gjorde att de inte hade 
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spridit ut sina risker tillräckligt mycket. Hon berättade att Covax hade avtal med AstraZeneca för 
deras vaccin mot covid-19 och att det vaccinet hade haft problem med säkerhetsfrågor. “We don't 
know how serious it is, and if it is equally serious in different world populations, it could differ” 
(Maria). Även David tar upp att en utmaning för Covax var att de använde sig av AstraZenecas 
vaccin. 
 

COVAX started hmm with which vaccin? It started with AstraZeneca, right? That is the vaccine 
that has been criticized by most of the countries. And you see how things have worked in low-
income countries. They are like, COVAX is bringing us what others do not want. When you receive 
a donation like this it would be difficult for you to make the people... accept it. (David) 
 

David anser att Covax initiativ att göra vacciner tillgängliga i låginkomstländer var bra men när 
man ger någon något gratis ifrågasätter den som får produkten kvaliteten. För att kunna förhindra 
detta blir det viktigt att de länderna som tar emot vaccinerna behöver förbereda sig för att kunna 
ta emot vaccinerna och att det finns en bra kommunikation samt en strategi. “Otherwise you will 
ship 2 million vaccines to a country and nobody will take it.” (David). 
 
Anders tar upp ytterligare ett problem med Covax, då de enbart hade en stor leverantör av vacciner 
och denna leverantör var i Indien som hade en ny våg av covid-19 vilket gjorde att Indien använde 
alla doser själva som i sin tur ledde till försenade leveranser. Maria var ändå hoppfull om att Covax 
kommer kunna bli bättre då vi lär oss mycket hela tiden om vaccinerna och vilka vacciner som 
fungerar bra både ur säkerhet- och effektivitetsperspektiv vilket gör det möjligt för Covax att 
införskaffa “bättre” vacciner.  
 
Några av respondenterna anser att bidrag, donationer och stöd från olika fonder och organisationer 
var en viktig åtgärd. Lars lyfter fram att enskilda donationer från Gates Foundation har hjälpt 
låginkomstländer att få en köpkraft som var jämförbar med rika länders köpkraft när det kommer 
till vacciner. Maria förklarar att CEPI hade gett finansiellt stöd till utvecklingen av tio olika 
vacciner mot covid-19 för att motarbeta att höginkomstländer skulle göra förköpsavtal med 
vaccintillverkarna. David belyser däremot att låginkomstländer måste ha egna planer för att göra 
resurserna tillgängliga och att låginkomstländer ska arbeta ihop för att försöka bygga ett starkare 
system utan att vara beroende av att få hjälp och donationer från länder utifrån.  
 

7.4.2 Ändra inställningen hos människor 

Flera av respondenterna nämner att en åtgärd var att ändra politiska ledares åsikter men även 
befolkningens åsikter. Sara förklarar att om det finns en kultur i ett land att man först vill vaccinera 
sig själva finns det ingen väg runt det än att ändra människors inställning och tankesätt.  

 
De flesta människorna är ju ändå sig själv närmast och finns det en uppfattning som dessutom stöds 
av ledningen, högsta ledningen i ett land, att vi i första hand ska vaccinera våra egna då går ju inte 
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det att komma runt det. För då skulle man ju i så fall behöva ändra högsta ledningens inställning 
för det är ju där det bestäms hur vi ska göra med vaccinationer i landet. (Sara) 
 

Hon förklarar även att det finns extremt starka påtryckningar underifrån, att befolkningen kunde 
ha starka röster och i värsta fall börja demonstrera och protestera om de inte blev vaccinerade och 
att de såg att vaccinerna skickades någon annanstans i stället. “Så jag tänker väl att det ändå 
någonstans handlar om att man i så fall behöver ändra en inställning och det gör man ju inte lätt” 
(Sara). Sara ger ett förslag på en annan åtgärd vilken kan vara att kanske en organisation som 
WHO skulle kunna försöka påverka distributionen ännu mer än vad de har gjort hittills. David 
belyser också att några av riktlinjerna när det gällde distributionen av vaccinerna och svar på 
nödsituationer måste revideras och göras tydligare när det gäller WHO. Ett annat förslag som 
David har som åtgärd var att ha en centraliserad beslutsfattning eftersom man inte kan ha ett 
landbaserat beslutsfattande när det pågår en pandemi; risken är då att länder bara prioriterar sig 
själva. 
 
Camilla konstaterar att så länge det inte finns en global mekanism som tvingar länder att dela med 
sig av vaccinerna så handlar det om att få människor att prioritera solidaritet och försöka 
samarbeta. En åtgärd enlig henne skulle vara om det fanns ett tydligt tryck underifrån, att 
befolkningen skämdes eller att befolkningen insåg att det var för orättvist och att de ville göra 
något åt det. Ytterligare en åtgärd skulle vara om EU länderna insåg hur mycket de förlorade 
långsiktigt och politiskt på att inte dela med sig av vaccinerna och att man därför ändrar sin 
inställning på grund av det. En ändrad inställning på grund av ekonomiska och politiska skäl, men 
inte humanitära skäl, räcker enligt Camilla. Hon menar att Kina och Ryssland hade insett att man 
tappade många politiskt strategiska fördelar genom att inte donera vacciner.  
 

7.4.3 Ta bort patent och utöka produktionen  

Flera av respondenterna anser att en åtgärd skulle vara att ta bort eller köpa ut patenten på vacciner 
mot covid-19 för att då kunde fler företag och länder kunna producera vaccinerna. Lars hävdade 
att det skulle vara en relativt enkel och konkret åtgärd om man såg från internationella offentliga 
aktörer att köpa ut patent så att det blev offentligt hur man producerade vacciner. Camilla menar 
att det var ett ganska stort tryck på att länder skulle gå med på undantag i patentreglerna så att fler 
länder kunde få tillverka vacciner vilket hade gynnat låg- och medelinkomstländer, men än så 
länge hade ingen lämnat ifrån sig ett patent. Ytterligare en respondent, Anders, säger att det 
behövdes stöd till förslaget “TRIPs waiver” (Agreement on Trade- Related Aspects of Intellectual 
Property Rights), förslaget innebar att man skulle avbryta skyddet av immateriella rättigheter för 
produkter och teknik som behövdes för att bekämpa covid-19, inklusive vacciner, under hela 
pandemin. Anders anser också att det behövdes riktade satsningar på vaccinproduktion i till 
exempel afrikanska länder. Lars förklarar att i västvärlden hade man ofta fördomar om 
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utvecklingsländerna att de är hjälplösa och behöver hjälp med innovationer och industrier. Han 
gav exempel på att i Kina och Indien så har de oerhört mycket innovationer och industrier.  

Så att om det liksom är offentligt hur man gör för att tillverka vacciner och att principerna inte 
skyddade av patentskydd så tror jag att i synnerhet Indien och Kina kanske en del andra länder som 
Sydafrika och Brasilien skulle nog väldigt fort få upp en ordentlig kapacitet på att producera egna 
vacciner. Det skulle ju gör att globala orättvisor i angående det här att stora delar av världen inte 
har något vaccin skulle man komma till rätta med ganska fort då. (Lars) 
 

Lars säger vidare att det var en ytterligare stärkning att möjliggöra för i synnerhet 
utvecklingsländer med stora befolkningar att de kunde komma igång med sina egna produktioner 
så snart som möjligt. Han ställde sig också frågan om inte till exempel Sverige skulle ha en statlig 
vaccinfabrik om det skulle bli en global kris som en del av sin beredskap. Han menar om man 
kunde “...tillverka bilar och allt möjligt så går det att tillverka vacciner, det är inte särskilt 
komplicerat faktiskt” (Lars).  
 
Maria konstaterar att det var en oerhörd komplicerad process att utveckla och producera vacciner. 
Maria anser dock att en viktig åtgärd för att kunna göra distributionen mer rättvis var att världen 
måste vara förberedd så det finns tillräckligt med kapacitet när det sker ett globalt utbrott. “So you 
have to build capacity meaning you have to build sites that can produce the vaccine but you also 
have to build capacity to develop and adapt” (Maria). Hon säger fortsättningsvis att det afrikanska 
Center for Disease Control and Prevention (CDC) försökte bygga kapacitet för att förstå viruset 
och sjukdomen i Afrika. Hon tror även att det skulle kunna vara möjligt att producera vacciner i 
till exempel Sydafrika och Ghana en dag, men att det också finns många länder som saknar 
kapaciteten.  
 

7.5 Ansvar  

7.5.1 De som har råd (höginkomstländer) 

Lars är av åsikten att det var ett globalt ansvar att låginkomstländer skulle få tillgång till vaccinerna 
på grund av etiska skäl däremot visste han inte vad det skulle innebära i praktiken. Han fastslår att 
det i alla fall inte bör innebära att man avstår delar av sina vaccindoser och skickar det någon 
annanstans för då riskerade man att hamna i en situation där det tar lång tid för att få kontroll på 
infektionen i sitt eget land.  

 
Camilla, Emma, Maria och Sara poängterar att höginkomstländer definitivt hade ett ansvar 
gentemot låginkomstländer gällande tillgången på vaccinet mot covid-19. “Anyone who has 
strength should help the one who has less strength in the world for sure, and countries have chosen 
different models for that” (Maria). Maria anser att höginkomstländerna inte hade något annat val 
än att se till att alla vaccinerades då denna sjukdom infekterar alla och för att stoppa den behöver 
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alla bli immuna. Sara menar att höginkomstländerna hade ett ansvar, dels då de hade pengar och 
vacciner att hjälpa till med, och dels genom de globala hållbarhetsmålen. “Vi alla ska ha tillgång 
till till exempel behandlingar och ha möjlighet till en god hälsa oavsett i vilket land vi lever i och 
under vilka inkomstförhållanden så att där har ju dom med högre inkomster ett ansvar, så är det, 
det tycker jag” (Sara). 
 
David däremot anser inte att höginkomstländer hade något ansvar att göra vacciner tillgängliga i 
låginkomstländer. Varför han reflekterar på detta sätt beror på att covid-19 pandemin påminde 
ledare i låginkomstländer att de måste ta ansvar över sin egen befolkning och att de måste prioritera 
att leda och förbättra hälsosystemet i landet.  
 

So thinking that I will not blame the high income countries for not making the vaccines available 
for low income countries no [skakar på huvudet]. It is not their… not only their responsibility to 
bring these countries to a certain standard of life. It is just that we need all... these countries also 
need to be able to purchase the vaccines by themselves and they should organise themselves. 
(David) 

7.5.2 WHO och politiska ledare 

Lars hävdar att frågan om vem som bör ansvara för en rättvis distribution av vacciner absolut var 
en Världshälsoorganisation ifråga. Enligt Lars är Världshälsoorganisation oerhört mycket värd då 
det är en offentlig och internationell organisation som därför borde användas för att skapa globala 
strategier emot covid-19. Han menar att WHO redan hade gjort ett antal viktiga inspel beträffande 
covid-19 strategier och att det nog var den vägen man skulle fortsätta på. “WHO kan lägga upp 
bra strategier angående vad som ska prioriteras just nu på en global skala” (Lars). Däremot anser 
han inte att WHO bör sitta och säga att “Sverige ska få x-doser och Zambia y-doser”. Emma 
påpekar att inte ens WHO skulle kunna säga eller peka att “så många doser ska hit och så många 
ska dit” eftersom de inte har det mandatet att styra över den privata marknaden, i dagsläget kunde 
inte WHO göra mer än att försöka övertyga länder med data och statistik. 
 

Well I mean, we are all responsible for that, when I say we, it is all the leaders, the governments in 
the countries, and all of these countries aligned under WHO, and also you have the CDC’s,......we 
also have Gavi which is supporting..,also it is not just one country which should take the lead, it is 
having a global decision making which can be done so like WHO. (David) 

 
Emma menar att alla och ingen bör var ansvarig för en rättvis distribution. Hon påpekar att det inte 
fanns en president över jämlik vaccinering i världen. Detta är även något som Sara betonar, att det 
inte var en person som var ansvarig för rättvis distribution av vacciner. Sara lyfter fram att det var 
de som har högt uppsatta positioner i länder som har ett ansvar, dels för sin befolkning men också 
i det här fallet ett globalt ansvar då det var en pandemi som inte bryr sig om några gränser. 
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Jag skulle vilja säga att de som är i ledande position i olika länder där man har en möjlighet att 
påverka vaccindistributionen till sitt eget land och inom sitt eget land och vilka doser man köper 
in, alltså andelen. Det är den typen av befattningshavare som jag tänker som har en möjlighet att 
också påverka det globala flödet. För då har man möjligheten att integrera med andra länders 
bestämmande organ. (Sara) 

 
Camilla instämmer i att det var länders ledare som bör vara ansvariga för en rättvis distribution av 
vacciner. 

 
Alla politiska ledare är ju ansvarig för det, tänker jag. Det är svårt för de globala institutionerna att 
göra någonting om liksom nationella politiker motarbetar de försöken så att det kräver ju liksom 
att premiärminister och presidenter i länder också driver frågorna. Då är det ju också och de gör ju 
vad de måste för att få röster så det är ju också upp till befolkning i alla länder att försöka också 
kanske, se de här lite större frågorna, solidaritetsfrågorna med andra människor och att människoliv 
i andra länder också är värdefulla inte bara ens egna landsmäns liv. (Camilla) 
 

8 Analys och diskussion  
I detta avsnitt analyseras och diskuteras studiens resultat. Vidare jämförs resultatet med tidigare 
forskning inom området. Det teoretiska ramverket om global rättvisa används för att dels styrka 
och förklara, men även för att ifrågasätta experternas argument. I avsnittet kommer studiens syfte 
och frågeställningar att besvaras. Analysen och diskussionen är indelad utifrån frågeställningarna: 
“Vilka faktorer experterna anser påverka fördelningen av vacciner” och “Vilka åtgärder experterna 
anser behövs för en rättvisare fördelning”.   

8.1 Vilka faktorer experterna anser påverkar fördelningen av vacciner 

Respondenterna identifierade flera faktorer som påverkar fördelningen av vaccinerna mot covid-
19 mellan hög- och låginkomstländer. Respondenternas synsätt styrks av den tidigare forskningen 
som har identifierat liknande faktorer till varför fördelningen ser ut som den gör. Utifrån 
experternas perspektiv och den tidigare forskningen är en av de avgörande faktorerna till vilka 
länder som köper vacciner ländernas ekonomi. Läkemedelsbolagen som tillverkar vaccinerna vill 
tjäna pengar eller åtminstone täcka kostnaderna för utvecklingen av vaccinerna och på grund av 
detta säljs vaccinerna till de som har råd att betala för dem. Frågan är om läkemedelsbolagens 
ekonomiska vinst ska gå före att rädda människors liv? Problemet som kan uppstå om 
läkemedelsbolagen inte har möjlighet att tjäna pengar på vacciner är att de förlorar investerare och 
får mindre finansiering vilket gör det svårare att utveckla vacciner. Denna studie identifierar att en 
marknad med flera konkurrerande vaccintillverkare har varit lyckad då det finns flera godkända 
vacciner mot covid-19 idag men att upphandlingen av vaccinerna kunde skett på ett bättre sätt, 
särskilt när det berör kostnaden. Om länderna hade förhandlat om vacciner gemensamt i stället för 
att konkurrera mot varandra kunde det ha lett till lägre priser på vaccinen. Armstrong (2019) 
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förklarar att vissa samhällen är svagare och därför har svårare att främja sina medborgares 
välbefinnande, medan andra samhällen har mycket större kapacitet för detta ändamål. Det går 
tydligt att se att vissa länder som är rika har lättare för att främja sin befolknings hälsa genom att 
köpa in vacciner medan låginkomstländer inte har samma möjlighet. Samtliga respondenter 
belyser att låginkomstländer har sämre förutsättningar för att göra avtal med vaccintillverkare. De 
förklarar också att låginkomstländer har svårare att införskaffa vacciner än höginkomstländer då 
de inte har lika mycket pengar, inte har möjlighet att investera i framtagande av vacciner, “svagare” 
politisk ledning, inte har samma möjligheter till att ta fram statistik, svårt att transportera 
vaccinerna, har utmaningar med andra sjukdomar, saknar resurser och har svaga hälsovårdssystem. 
Dessa faktorer har också identifierats i tidigare forskning. Till exempel skriver Liu, Salwi och 
Drolet (2020) att några av låginkomstländerna inte har de ekonomiska resurserna som krävs för att 
köpa vacciner, att de har otillräckliga sjukvårdssystem och att de saknar resurser för att vaccinera 
sin befolkning. Höginkomstländer däremot har pengar och resurser att investera i framtagandet av 
vacciner samt att köpa in mer vaccindoser än vad de behöver. Detta var något som både 
respondenterna menade och Lie och Miller (2020). Armstrong (2019) hävdar att många 
höginkomstländer är rika eftersom deras förfäder utnyttjade och extraherade rikedomar från andra 
länder. Ett exempel på ett land som har haft många kolonier runt om i världen är Storbritannien 
som idag är ett höginkomstland. Flera av respondenterna berättade att Storbritannien är ett av de 
länderna som har vaccinerat stora delar av sin befolkning och gjort avtal med flera 
vaccintillverkare. Studien påvisar således att en faktor som har betydelse för om länder kan köpa 
stora mängder vaccin eller inte kan kopplas till ländernas historiska bakgrund.  
 
Armstrong (2019) skriver att en del människor är övertygade om att man bara bör visa omtanke 
till de människorna som är en närmast och hur människor i andra länder klarar sig är deras problem. 
Utifrån experternas perspektiv är det många länder som använder det tankesättet när det kommer 
till vaccinerna mot covid-19, länderna gör vad de kan för att själva få tillgång till vaccinerna först. 
En bidragande faktor till att vaccinerna har distribuerats ojämnt mellan hög- och låginkomstländer 
beror på att ledare prioriterade sitt eget land och när hela världen var i behov skyddade alla sin 
egen befolkning först. Tidigare forskning har tydligt visat att både under svininfluensapandemin 
2009 och den pågående covid-19-pandemin att länders standardposition är att göra vad som är 
nödvändigt för att först få full täckning med vaccin för sina egna befolkningar. Pandemin har 
överlag ökat länders nationalism och ett flertal länder har valt att endast fokusera på det nationella 
planet. Några av respondenterna påpekar att det fanns ett mycket högt tryck på politiska ledare att 
införskaffa vacciner till sin befolkning och att detta var en stor anledning till att vaccinerna har 
distribuerats ojämnt. Armstrong (2019) påpekar att en anledning till att politiker inte prioriterar att 
göra världen till en rättvisare plats beror på att de fokuserar på nästa val och global rättvisa anses 
inte vara en röstvinnare. Detta lyftes fram av en av experterna som sa att politiker inte vinner röster 
på att säga att de delar med sig av vaccinet. Det ansågs däremot som ett styrkebesked om man som 
till exempel USA eller Storbritannien hade fått tillgång till mycket vacciner snabbt. Här bidrar 
studien med ett nytt perspektiv: länder som snabbt har köpt stora mängder vacciner hyllas i media 
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för handlingskraft. Det är dock dessa länder som bidrar till att det idag finns en orättvis fördelning 
av vacciner, eftersom de inte har delat med sig av vaccinerna. Flera av respondenter har förklarat 
att vaccinerna mot covid-19 är en bristvara och om då några länder köper upp stora mängder 
påverkar det andra länders tillgång till vacciner, detta synsätt styrks av Lie och Miller (2020). 
Studien identifierar att det blir svårt att prioritera en rättvis fördelning av vaccindoser när länder 
som prioriterar sig själva först hyllas i media och av andra länder.  
 
Vad denna reflektion tyder på är att uppkommer två motpoler i frågan om distribution av vacciner: 
det egna landets välbefinnande och det globalas välbefinnande. Politiker, främst i 
höginkomstländer som respondenterna belyst, står med valet att antingen prioritera den egna 
befolkningen eller andra länders befolkningar. Det blir svårt för dem att vara solidariska när deras 
egna politiska karriärer står på spel. Betyder det att politiska incitament spelar in i frågan? Detta 
är ett spår som vi måhända kunde ha undersökt djupare i intervjuerna. Respondenterna har tagit 
upp att pandemin troligen inte kan upphöra förrän vacciner har nått ut till alla världens 
befolkningar, att det kan vara kontraproduktivt för ett fåtal länder att vaccinera sina befolkningar 
helt emedan andra länder knappt har doser till vårdpersonal. Personliga politiska vinningar, att 
framstå som stark och förhandlingskraftig genom att köpa vacciner, sätter således käppar i hjulen 
för att kunna hejda pandemin. Politik blir en faktor som spelar en roll i distributionen av vacciner. 
Det går att diskutera huruvida det egna landets och det globalas välbefinnande behöver hamna i 
kontrast mot varandra, eller varför länder inte ska prioritera sig själva, och det är frågor som utgör 
en god grund för vidare studier.  
 

8.2 Vilka åtgärder experterna anser behövs för en rättvisare fördelning 

Respondenterna nämnde flera olika åtgärder som kan göra att fördelningen blir mer rättvis. 
Majoriteten av respondenterna ansåg att Covax var ett bra initiativ för att nå en jämnare fördelning 
mellan hög- och låginkomstländer. Covax var något som flera forskare som McAdams et al. och 
Lie och Miller lyfte fram som en åtgärd för att göra distributionen av vacciner mot covid-19 mer 
jämn. Studien påvisar att Covax har lyckats bättre än Vaccine Deployment Initiative (VDI) som 
hanterade fördelningen och leveranserna av H1N1 vaccin i låginkomstländer 2009. Enligt 
Eccleston-Turner och Upton (2021) var den genomsnittliga tiden från att ett land i den afrikanska 
regionen startade sin ansökningsprocess och fick sina första doser 261 dagar. Doserna kom först 
efter den akuta fasen av pandemin hade passerat. Detta kan jämföras med nuvarande pandemi, 
med hjälp av Covax-initiativet har nästan alla världens länder redan startat vaccinationerna mot 
covid-19, fyra månaderna efter att de första vaccinerna mot covid-19 blev godkända. Det tyder på 
att Covax-initiativet hittills har varit bättre än VDI vilket är mycket positivt då det visar på att 
internationella organisationers initiativ för att motverka en ojämn fördelning av pandemivacciner 
har förbättrats. Trots detta påvisar denna studie att Covax framgång hitintills har varit begränsad. 
Experterna menar att problematiken grundar sig i att många höginkomstländer har gjort egna 
bilaterala avtal med vaccintillverkare och inte ställt sig bakom Covax tillräckligt snabbt. En av 
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respondenterna lyfte fram att många av de vaccinerna som doneras och används genom Covax var 
AstraZenecas vaccin som många länder inte längre vill använda på grund av vaccinets 
biverkningar. Till exempel har Sverige donerat en miljon doser av AstraZenecas vaccin till Covax 
som Sverige antagligen inte längre vill använda då donationen inte kommer påverka 
vaccinationsarbetet inom landet. En av experterna (David) förklarade att människor i 
låginkomstländer ifrågasätter kvaliteten av vaccinet som donerades och menar att Covax ger dem 
doser som ingen annan vill ha. Tidigare var det inte aktuellt att Sverige skulle donera doser utanför 
EU, enligt Sveriges socialminister eftersom målet att vaccinera den svenska befolkningen gick 
före. Men nu när människor har fått allvarliga biverkningar efter att ha vaccinerats med 
AstraZenecas vaccin har Sverige valt att donera doser. En av respondenterna påpekar att 
vaccintvekan redan var hög i låginkomstländer på grund av desinformation och gav exempel på 
att människor i de flesta afrikanska länderna ville inte ens höra om studier kring vaccin mot covid-
19. Respondentens synsätt styrks av Wouters et al. (2020) som hävdar att missgynnade grupper, 
av vilka många har utsatts för historisk försummelse och missbruk, har lägre nivåer av förtroende 
för vacciner. Det är förståeligt att människor i låginkomstländer inte vill använda sig av vacciner 
som andra länder inte vill använda sig av. Studien identifierar således att det inte räcker med att 
donera vacciner till människor i låginkomstländer som en åtgärd utan det krävs mer arbete kring 
information om vaccinerna. Wouters et al. (2021) identifierar flera åtgärder för att minska 
vaccintvekan hos människor som att öka kunskapen kring vaccinationer och 
samhällsengagemanget genom att involvera religiösa och andra inflytelserika ledare. Studien 
förespråkar därför att en åtgärd bör vara att lägga större fokus på kommunikation och information 
om vaccinerna, annars kommer donerade doser av vaccin inte komma till användning.  
 
Utifrån experternas perspektiv behövdes det ett bättre samarbete mellan länderna för att få slut på 
pandemin. Ett sätt att få slut på pandemin är att vaccinera stora delar av världens befolkning. 
Respondenterna menade att det behövs att länderna samarbetar och hjälps åt så att alla människor 
kan få tillgång till vaccin. Enligt Armstrong (2019) behöver globala utmaningar som pandemier 
hanteras på en global nivå och detta stämde överens med experternas syn. Sedan pandemin 2009, 
när vaccinnationalism först uppmärksammades, har globala målen (Agenda 2030) införts med 
fokus på att ingen ska lämnas utanför. Trots detta initiativ och att det finns internationella 
organisationer som fokuserar på internationellt samarbete har det internationella samarbetet varit 
begränsat under pandemin. Kriser som covid-19-pandemin betonar vikten av effektivt samarbete 
för framgång. Det är av yttersta vikt, särskilt i en kris, att länder samlas för att lösa krisen för att 
undvika långsiktiga konsekvenser. Vi anser därför att det är oerhört viktigt dels för denna pandemi 
men även inför framtida problem och utmaningar som världen står inför att det globala samarbetet 
även fungerar under kriser. Ett virus som sprider sig och utgör en pandemi ser inte landsgränser 
utan det drabbar alla. Det är svårt att lösa globala problem på en nationell nivå. Således förespråkar 
denna studie att ett globalt fungerande samarbete är en enormt viktig åtgärd. 
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Ytterligare en åtgärd som flera av respondenterna tog upp var att patenten för att tillverka vacciner 
mot covid-19 skulle köpas ut eller tas bort för att göra det möjligt för fler företag i till exempel 
låginkomstländer att tillverka vacciner. En anledning till att världens institutioner/ organisationer 
inte har gjort tillräckligt för att avskaffa patenten kan beror på att dessa institutioner tar mer hänsyn 
till rika länders åsikter. Armstrong (2019) påstår att en konsekvens av en global ojämlik värld blir 
att våra delade institutioner tar mer hänsyn till rika länders åsikter än fattiga. Fattigare länder som 
har lite att erbjuda de rika ekonomierna tenderar att få sina problem åsidosatta. Att ta bort patenten 
skulle innebära att fler länder självständigt skulle kunna producera vacciner, fler företag runtom i 
världen kan få tillgång till den data som behövs för att producera ett vaccin. Nackdelen blir 
emellertid att företags incitament att utveckla vacciner minskar när det inte kommer vara möjligt 
att i lika hög grad tjäna pengar på dem. Fördelen med borttagna patent blir således en potentiellt 
jämnare distribution av vacciner, men risken är att utvecklingen av vaccin hämmas om det inte går 
att erhålla patent för dem. Det är en svår balansgång som förtjänar att diskuteras. Det går att dra 
slutsatsen att den globala bristen på covid-19-vacciner, särskilt i låginkomstländer, bland annat 
beror på patent och att tillfälligt upphäva patentskyddet skulle minska den nuvarande bristen på 
covid-19-vacciner. En mer långsiktig åtgärd för att göra låginkomstländer mindre beroende av stöd 
från rikare länder och organisationer skulle vara om de kunde ha en inhemsk produktion av 
vacciner.  
 
Enligt det relationella tillvägagångssätt är distributiv rättvisa relevant mellan människor som 
potentiellt kan påverka varandras liv. Det andra synsättet är det icke-relationella 
tillvägagångssättet som hävdar att människor har rättigheter som människor och att vår 
mänsklighet bör respekteras och därför har vi fördelande implikationer (Armstrong, 2012). När 
respondenterna diskuterade argument till varför det är viktigt med en jämn global fördelning av 
vaccinerna och vem som bör ansvara för en rättvisare fördelning använde de sig av argument från 
både det relationella tillvägagångssättet samt det icke-relationella. Respondenterna menade att 
konsekvenser av en ojämn fördelning kunde leda till att mutationer till viruset bildas som 
vaccinerna vi har idag inte skulle skydda mot. De hävdade också att det kommer bli negativa 
ekonomiska effekter då världen förlorar mycket pengar på att vara i en pandemi. Dessa argument 
för varför det är viktigt att prioritera en global jämn distribution av vaccinet kan kopplas till det 
relationella tillvägagångssättet. Detta beror på att argumenten som handlar om att virus muterar 
och ekonomiska effekter påverkar alla människor för att vi lever i en globaliserad värld och vad 
ett land gör påverkar andra länder. Respondenterna lyfte även fram att alla som har möjlighet att 
påverka fördelningen av vaccinerna har ett ansvar att se till att vaccinerna fördelas rättvist då det 
är ett etiskt och solidariskt ansvar. Detta kan kopplas till det icke-relationella tillvägagångssättet 
eftersom argumentet handlar om att vi har ett ansvar för att vi är alla människor som är lika mycket 
värda. 
 
En av respondenterna (Lars) varnar för att långsamt vaccinationsprogram kan vara farligt då det 
kan selektera fram mutationer av viruset som vaccinet inte fungerar emot om inte hela 
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befolkningen vaccineras samtidigt. Detta är en motsägelse jämfört med vad andra respondenterna 
säger som menar att man först ska vaccinera alla som är riskgrupper som hälsovårdsarbetare 
världen över innan man börjar vaccinera friska människor som inte tillhör en riskgrupp i 
höginkomstländer. Detta är en viktig fråga att diskutera vilken vaccinstrategi som ska användas 
för det inte ska muteras fram nya varianter av viruset. Eftersom vi i denna studie inte fokuserar på 
den biologiska eller virologiska aspekten av covid-19 lämnar vi detta sidospår. Det kan dock finnas 
en svaghet i Lars argument då han inte tar i beaktning att människor reser. Även om alla i ett land 
är vaccinerade kan de resa till andra länder där befolkningen inte är vaccinerade vilket kan ge 
upphov till att nya mutationer bildas.  
 
Lejonparten av respondenterna menar att höginkomstländer har det yttersta ansvaret - såväl att 
bistå organisationen som att se till att vacciner är tillgängliga för alla. Men denna bild delas inte 
av alla. En intressant aspekt som en av respondenterna (David) tog upp visar att höginkomstländer 
inte var skyldiga för att göra vaccinerna tillgängliga för låginkomstländer, respondenten räknade 
med att det inte var deras ansvar att föra dessa länder till en viss levnadsstandard, och därför 
behövde låginkomstländer också kunna köpa vaccinerna och kunna organisera sig. Respondenten 
tar däremot inte hänsyn till historiska faktorer  (som belyses av Armstrong) med detta argument; 
höginkomstländer kan vara en bidragande faktor till att låginkomstländer i en beroendeställning 
gentemot omvärlden, att de inte har tillåtits att utveckla sin självständighet på det ekonomiska 
planet. Ett talande exempel är det koloniala Afrika. David har en poäng i att också 
låginkomstländer har ett ansvar gentemot sina befolkningar, men det är också viktigt att ta i 
beaktning att låginkomstländer historiskt inte har haft samma förutsättningar som 
höginkomstländer för att utveckla de system som är nödvändiga för att bekämpa en pandemi.  

9 Slutsats och förslag till fortsatt forskning 
Syftet med studien var att undersöka hur experter ser på distributionen av vaccin mot covid-19 
mellan hög- och låginkomstländer, och koppla deras perspektiv till tidigare forskning och ett teo-
retiskt ramverk som bygger på global rättvisa. Studiens frågeställning behandlar frågan om vilka 
faktorer experterna ansåg påverkar den globala fördelningen av vaccinerna mot covid-19 samt 
vilka faktorer de ansåg behövdes för en rättvisare global fördelning. Studien har identifierat att 
flera av experterna anser att fördelningen av vaccinerna är ojämn. Experterna påpekar att 
vaccinerna borde fördelas efter länders behov och inte deras förmåga att betala. En ojämn 
fördelning av vaccinerna kan leda till flera konsekvenser som att det utvecklas mutationer som inte 
vaccinet fungerar emot, negativa ekonomiska effekter, psykisk ohälsa, människor dör och 
pandemin fortsätter. 
 
Denna studie har identifierat flera faktorer som påverkar den globala fördelningen av vaccinerna. 
Två av de främsta faktorerna som påpekades av experterna var 1: låginkomstländer har inte samma 
möjlighet att köpa vacciner som höginkomstländer och 2: höginkomstländer har prioriterat att 
skaffa vacciner till sina egna medborgare vilket har påverkat låginkomstländernas möjlighet att 
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köpa vacciner. Argumenten som experterna använder stärks av den tidigare forskningen inom 
ämnet samt att båda dessa faktorer kan kopplas till det teoretiska ramverket om global rättvisa som 
har använts i denna studie. 

En slutsats som studien drar utifrån experternas svar är att det finns flera åtgärder för att göra 
distributionen mer rättvis. Vissa av åtgärderna är enklare att genomföra medan andra är svårare. 
Både experterna och den tidigare forskningen lyfter fram Covax som en åtgärd för att försäkra att 
vaccinerna fördelas mer rättvist. Experterna identifierade dock flera utmaningar som Covax har 
haft, som att många låginkomstländer har gjort bilaterala avtal vilket har påverkat mängden vaccin 
som Covax har haft tillgång till. Studien förespråkar att en åtgärd som behövs är ett bättre 
internationellt samarbete för att hantera globala utmaningar som pandemier. Majoriteten av 
respondenterna anser att höginkomstländerna har ett ansvar att hjälpa låginkomstländerna med 
vacciner. Respondenternas argument till varför höginkomstländer bör prioritera en jämnare 
fördelning av vacciner går i linje med de skäl som Armstrong angav för att utvidga global rättvisa. 
Denna studies slutsats finner således stöd i såväl teori som tidigare forskning.  

I denna uppsats har vi undersökt vad experter anser om fördelningen av vacciner mot covid-19 
mellan hög- och låginkomstländer. Vi har fått en djupare insikt i denna fråga, men nya frågor har 
också vuxit fram genom studiens gång; frågor som kan vara en grund för vidare studier. Det 
återkommande ämnet i studien var nationalism, främst med avseende på prioritering av vem som 
ska få tillgång till ett vaccin. Hur kan man motverka denna form av nationalism och i stället få 
länder att prioritera globala lösningar? Detta kan således vara en fråga värd att besvara. Vidare går 
det att undersöka huruvida initiativ som Covax kan förbättras, så att initiativ av dessa slag kan 
användas bättre i framtida pandemier. En annan fråga som bara vidrördes i denna studie är 
huruvida det är rätt av höginkomstländer att donera vacciner de själva inte vill använda för egna 
medborgare, på grund av biverkningar.  
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11 Bilaga 1  

Information om undersökningen  
 
Tack för att du är villig att delta i denna undersökning. Detta dokument förklarar vad 
undersökningen handlar om och på vilket sätt vi vill att du ska medverka i den.  
 

Syftet med studien är att undersöka hur experter ser på distributionen av vaccin mot covid-19 
mellan hög- och låginkomstländer. Syftet avses att besvaras med hjälp av följande frågeställningar:    

● Vilka faktorer anser experter påverkar den globala fördelningen av vaccin mot covid-19? 

● Vilka åtgärder anser experter behövs för en mer rättvis fördelning av vaccinet? 

 
Vi vill göra en intervju med dig i samband med vårt examensarbete (Distributionen av vaccin mot 
covid-19) eftersom din kunnighet inom området skulle bidra med intressanta perspektiv till 
studien. Om du är villig att medverka kommer intervjun att spelas in och hela intervjun kommer 
att ta omkring en timme. Informationen du lämnar i intervjun kommer enbart att användas av oss 
i forskningssyfte. Den kommer inte att användas på sådant sätt att någon kan identifiera dig.  
 
Återigen vill vi tacka dig för att du har accepterat att delta i denna undersökning. Om du har några 
frågor om undersökningen kan du ställa dem när som helst. Tveka inte att kontakta oss i så fall.  
 
 

Samtyckesformulär  
Genom att underteckna denna blankett samtycker jag till att:   

- Frivilligt delta i denna undersökning, att jag när som helst kan avbryta deltagandet samt 
vägra att svara på frågor utan några konsekvenser.  

- Jag har fått studiens syfte och karaktär förklarat skriftligen och jag har haft möjlighet att 
ställa frågor om studien. 

- Intervjun blir inspelad och att utdrag ur min intervju kan citeras i avhandlingen samt på 
högskolans webbplats på ett avidentifierat vis.  

- Undertecknat samtyckesformulär och originalinspelningar kommer att förvaras av Jennifer 
och Sue-Ellen samt att de kommer att ha tillgång till data tills att examensarbetet är godkänt 
av examinator. 

- Transkriberingen av min intervju där all identifierande information har tagits bort kommer 
att sparas tills att examensarbetet är godkänt. 

- Jag har rätt att få tillgång till den information jag har tillhandahållit när som helst, när den 
lagras enligt vad som anges ovan. 
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12 Bilaga 2  

Intervjuguide  
Bakgrundsfrågor   

● Hur länge har du forskat/ arbetat inom ditt område?  
● Kan du berätta lite kort om hur och på vilket sätt du har kommit i kontakt med detta 

ämne?   
 
Huvudfrågor  

● Hur har vacciner mot covid-19 distribuerats mellan hög och låginkomstländer?  
● Vad anser du om fördelningen av vacciner mot covid-19?  
● Vilka faktorer anser du påverkar distributionen av vaccinerna?   
● Vilka konsekvenser kan en ojämn global fördelning av vacciner leda till?   
● Kan desinformationen och motståndet från antivaccinationsrörelsen vara ett hot mot den 

globala distributionen? 
● Höginkomstländer har gjort bilaterala avtal med vaccintillverkare innan effektiva 

vacciner mot covid-19 var framtaget. Vad är dina tankar om detta?   
● Vaccinnationalism är ett fenomen som det har pratats om i media.   

a. Vilka tror du är anledningarna till vaccinnationalism?    
b. Vilka tror du är konsekvenserna av vaccinnationalism?    

● Vilka åtgärder anser du behövs för en jämnare fördelning av vacciner?  
● Covax (Covid-19 Vaccines Global Access) är ett globalt initiativ som syftar till rättvis 

tillgång till vacciner mot covid-19.  
a) Vad har du för åsikter om Covax? Vilka fördelar samt nackdelar ser du med 

Covax?   
b) Om Covax ska lyckas behöver det finnas ett tillräckligt stort intresse och 

deltagande av höginkomstländer. Hur kan man få höginkomstländer att delta i 
Covax?   

● Vem eller vilka bör ansvara för en rättvis distribution av vacciner? Varför?  
- Anser du att höginkomstländer har ett ansvar gentemot låginkomstländer gällande 

tillgång på vaccin? Om ja, hur ska man få höginkomstländer att prioritera en 
jämnare fördelning? Om nej, varför inte? 

 
 
 
 
 
 
 


