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Introduktion

Detta ar den femte omvarldsanalysen inom kunskaps-
omradet som produceras av Kunskapscentrum inom
global katastrofmedicin och internationella insatser, pa
uppdrag av Socialstyrelsen. Kunskapscentrumet tillhér
forskargruppen Globalkatastrofmedicin — halsobehov
och insatser, vid institutionen for global folkhalsa pa
Karolinska Institutet.

Syftet med analysen &r att uppratthalla och utveckla
expertis, samt att férse malgruppen med en
aggregerad lagesbild och ldgesanalys, inklusive forslag
till inriktning géllande svensk katastrofmedicinsk
beredskap inom kunskapsomrédet. Omvarldsanalysen
utgar fran kunskapscentrumets leveranser (tidigare
omvarldsbevakningar och forskningséversikter), samt
nationella och internationella expertnatverk som vi
deltagit i eller tagit del av. Omvérldsanalysen
inkluderar hdndelser och insatser under tidsperioden
oktober 2024 — oktober 2025. Férfattarna svarar for
innehall och slutsatser.

| den férsta omvarldsanalysen (oktober 2021) skrev vi om att
kunskapsomradet global katastrofmedicin och internationella
insatser fatt en ny betydelse fér svensk katastrofmedicinsk
beredskap till f6ljd av covid-19-pandemin. Vi beskrev hur
erfarenheter fran globalt kris- eller katastrofmedicinskt arbete kan
starka den svenska beredskapen, som att lardomar fran insatser
under Ebola utbrottet 2014-16 i Véastafrika och i DR Kongo 2018-
2020 kunde tillampas under covid-19-pandemin i Sverige. Pandemin
har visat att utbildning, forskning och policyarbete inom omradet
global katastrofmedicin och internationella insatser kan vara av

central betydelse fér att bygga beredskap infér kommande
halsokriser.

Under bevakningsperioden fér den andra omvarldsanalysen (oktober
2022) fick kunskapsomradet aterigen ny relevans och aktualitet i
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samband med Rysslands invasion av Ukraina. Anfallskriget mot
Ukraina férandrade bilden av de sékerhetspolitiska forutsattningarna i
Europa. Det har inneburit att frdgor om civil beredskap och
totalforsvar pa ett nytt satt an tidigare har kommit i fokus for fler
aktoérer i Europa.

Under bevakningsperioden fér den tredje omvarldsanalysen (oktober
2023) fick Sveriges ansdkan om Natomedlemskap stor
uppmarksamhet, samt att det har lagts mer fokus pa héalso- och
sjukvarden som en del av totalférsvaret.

Under bevakningsperioden fér den fjarde omvéarldsanalysen har
framfor allt situationen i Gaza och Sudan varit i fokus.
Omvarldsanalysen fokuserade pa 6kningen av antalet konflikter i
varlden och analyserade halsoinsatserna.

Under denna bevakningsperiod (den femte omvarldsanalysen), har
konflikter ater statt i centrum, och hur alternativa humanitéra insatser
har vuxit fram i konfliktmiljoer dar beprévade satt att ge ndédhjalp inte
kunnat genomféras. Analysen belyser ocksa den pagaende debatten
om behovet av att omstrukturera den humanitéra sektorn.

Tidigare omvarldsanalyser vars innehall fortfarande ar relevanta for
att beskriva omradet global katastrofmedicin och internationella
insatser gar att hitta pa var hemsida. Vi skickar ocksa garna aldre
omvarldsanalyser till intresserade direkt via mejl. Kontakta oss pa
kckatastrofmedicin.gph@ki.se.

Globala konflikttrender

Okning av vald mot civila

Aldrig tidigare har antalet véapnade konflikter varit s& hogt varlden
over. | forra arets omvarldsanalys skrev vi om hur antalet vapnade
konflikter i varlden nddde en historiskt hog niva under 2023. Under
bevakningsperioden 6ékade antalet konflikter och krig ytterligare.
Statistik fran Uppsala Conflict Data Program (UCDP) registrerade 61
aktiva konflikter dar minst en stat var inblandad under 2024, en
6kning fran 59 aret innan och det hégsta antalet sedan statistiken
boérjade registreras 1946.

Men trots den kraftiga 6kningen i antalet konflikter och krig, visar
deras statistik ocksa att det totala antalet dodsfall minskade nagot
under 2024. Konflikten i Ukraina fortsatter att vara den mest dédliga i
varlden, med uppskattningsvis 76 O0O stridsrelaterade dodsfall
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under 2024. | Mellandstern har Israels krig i Gaza och mot Hizbollah i
Libanon lett till ett stort antal ddda, sarskilt bland civila. Enligt
statistik fran UCDP uppgick antalet déda i dessa tva konflikter till
omkring 26 000, varav 94 procent var civila eller av okadnd identitet. |
Gaza har endast tva procent av dédsfallen kunnat klassificeras som
medlemmar av en stridande part, medan 48 procent noterats som
civila.

Enligt UCPD har det blivit allt svarare att skilja civila fran medlemmar i
vapnade grupper. Utmaningen ar sarskilt stor i sammanhang dar
gransen mellan civil och stridande ar otydlig, eller dar valdet ar
urskillningslést — exempelvis vid flygbombningar i tadtbefolkade
omraden. Under 2024 6kade valdet som riktas mot civila avsevart.
Enligt UCDP registrerades totalt 13 900 civila dédsfall till foljd av
sadana riktade attacker — en 6kning med 31 procent jamfért med aret
innan. Bristen pa respekt for internationell humanitar ratt (IHL)
fortsatter att vara den enskilt stérsta utmaningen for att skydda civila
i vapnade konflikter, enligt Internationella rédakorskommittén.

Den globala 6kningen av konflikter utgdr en allvarlig och oroande
trend. Vissa halsokonsekvenser, sdsom forstérda vardinrattningar och
skadade civila, ér en tydlig konsekvens, medan andra mer indirekta
effekter &ar svérare att fdnga och forsta utstrackningen av. Samhallen
som drabbas av konflikt ar sarskilt sarbara fér en rad folkhalsohot,
daribland sjukdomsutbrott, koénsbaserat vald, psykisk ohalsa,
bristande médra- och barnhalsovard samt osaker
livsmedelsférsorjning. Icke-smittsamma kroniska sjukdomar utgoér
dessutom ett vaxande, men ofta foérbisett, hot i konfliktmiljéer.
Tillstdnd som hjart-och kérlsjukdomar och diabetes férvarrar de
utmaningar som redan utsatta befolkningsgrupper stér infér och
belastar ytterligare redan instabila hdlsosystem. Trots att kroniska
sjukdomar blir allt vanligare aven i konfliktdrabbade omraden, hamnar
de ofta i skymundan nar resurserna maste férdelas mellan
konkurrerande behov — fran infektionssjukdomar till médravard och
traumavard, dar det sistnamnda oftast far mer medialt genomslag
och resurser kanaliseras till masskadehandelser.

Attacker mot sjukvarden okar globalt

| den senaste omvaérldsanalysen skrev vi om att attacker mot
sjukvarden o6kar globalt. Under 2023 dokumenterades det hogsta
antalet attacker under de senaste tio dren. Denna trend har férvarrats
det senaste aret. Aldrig tidigare har Safeguarding Health in Conflict
Coalition (SHCC), en koalition bestdende av flera NGO:er, registrerat
sa manga rapporterade incidenter av vald mot halso- och sjukvard i
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konflikter som under 2024. SHCC identifierade 3 623 incidenter
under 2024, vilket innebér en 6kning med 15 % jamfért med 2023 och
en 6kning med 62 % jamfoért med 2022. Denna 6kning drevs av
intensivt och ihallande vald mot héalso- och sjukvard i Libanon,
Myanmar, det ockuperade palestinska territoriet, Sudan och Ukraina.
Men 6kningen kan ocksa delvis forklaras av att fler lander har
rapporterat incidenter.

Ny forskning pekar pé ett grundlaggande skifte som verkar ha agt rum
under det senaste decenniet. Typen av férdvare vid attacker mot
hélso- och sjukvard har forandrats dar skillnaden handlar om statliga
eller icke-statliga aktorer. Utifran den data som finns, fanns det fore
2010 en tydlig trend att vapnade grupper utan statlig koppling var de
huvudsakliga forévarna. Idag ser vi manga krig dar den framsta, om
inte uteslutande, férévaren ar kopplad till stater — vare sig det
handlar om militar, paramilitar, polis eller annan form av statlig styrka.

Humanitara organisationer har under bevakningsperioden
uppmarksammat hur allvarliga sdkerhetsincidenter mot personal och
patienter har 6kat markant. | Lakare utan Gransers rapport Sjukvard
under Attack, en analys av organisationens sékerhetsstatistik 2024,
beskrivs att i takt med att attackerna blir fler och mer hansynslésa,
det blir allt svarare for Lakare utan Granser att utféra sina insatser.
Men det ar inte bara halsopersonal som utsatts for allt fler risker.
Olika humanitara organisationer har varnat for att 2025 ar pa vag att
bli det farligaste aret hittills for bistdndsarbetare generellt. Under de
senaste fem aren har de farligaste landerna for hjalparbetare varit det
ockuperade palestinska territoriet, foljt av Sydsudan och Sudan. 2024
var redan det dodligaste aret som registrerats, med 383
hjélparbetare dédade.

De fragor som aktualiserats i samband med fler attacker mot
sjukvarden och humanitar personal globalt ar om krigets lagar har
forlorat sin relevans - eftersom de inte respekteras. Just nu ser det ut
som att trenden med 6kade attacker mot halso- och sjukvarden
kommer att fortsatta, &ven om pagaende konflikter och krig skulle ta
slut. Anvandningen av kraftigt explosiva vapen dar man inte gor
atskillnad mellan civila och militéra strukturer, och déar
vardinrattningar medvetet attackeras, har blivit ett slags "nytt
normaltillstdnd”. Avsaknaden av ansvarsutkréavande och bristande
respekt for folkratten ar ett centralt problemen, som gér att
attackerna mot halso- och sjukvarden fortsatter och att de begas
med straffrihet. Ansvar kan utkravas i form av rattsliga atal, men
sadana processer tar lang tid och avslutas vanligtvis forst efter att
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konflikten ar 6ver. Mer omedelbara satt att agera, utdver att
systematiskt dokumentera attackerna, ér ofta beroende av politisk
vilja. | den senaste omvarldsanalysen listade vi nagra
rekommendationer fran Safeguarding Health in Conflict Coalition
(SHCC) om hur problemet kan bekédmpas, som géar att lasa har.
Kunskapscentrums medarbetare fick i september 2025 vid ett mote
med utrikesminister Maria Malmgard Stenergard patala det orimliga i
att attacker mot sjukvard sker och att Sverige bor ta stérre ansvar for
att faststalla ansvar for detta.

Halsoinsaster i pagaende konflikter

Nedan féljer en beskrivning av den humanitéra halsoresponsen i Gaza
for att illustrera utmaningarna med att genomféra halsoinsatser i
aktuella pagaende konflikter. Se tidigare omvarldsanalyser for
beskrivningar av halsoinsatser i andra konfliktmiljéer, som till exempel
i Ukraina och Sudan. Den pagaende krisen i Gaza illustrerar nagra av
de framsta utmaningar med att bedriva medicinska insatser i
konfliktmiljoer, som ovanndmnda attacker mot sjukvarden samt en
militarisering och politisering av humanitart bistand.

Humanitara halsoresponsen i Gaza

Sedan oktober 2023 har befolkningen i Gaza utsatts for en oavbruten
och eskalerande konflikt. Civil infrastruktur, inklusive sjukhus,
primarvardscentraler och andra vardinrattningar, har skadats allvarligt
eller forstorts, vilket har gjort att majoriteten av dem inte langre ar i
bruk. Samtidigt har allvarlig brist pa lakemedel, medicinsk utrustning,
elektricitet, vatten och bransle, i kombination med bristen pa
sakerhet for personal, lamslagit Gazas halso- och sjukvardssystem
och hindrat befolkningen fran tillgéng till n6dvandig vard.

| augusti 2025 publicerade den FN-stédda Integrated Food Security
Phase Classification (IPC) en rapport som konstaterar att svalt rader i
Gaza stad med omnejd. Svélt innebér enligt IPC att det finns en
extrem brist pd mat och att manniskor ar oférmégna att géra nagot
at det. For klassificeringen kravs "extremt kritiska nivaer av akut
undernéring och dédlighet”. Svélten i Gaza éar ett resultat av en
komplex samverkan mellan langvarig blockad, systematisk forstorelse
av civil infrastruktur och begransad tillgang till humanitar nédhjalp.
Israel har vid upprepade tillfallen stoppat eller kraftigt begransat
inflodet av humanitart bistand. Utéver blockaden har humanitéra
aktorer ocksd mott byrakratiska restriktioner som till exempel nya
forskrifter som har krévt att hjalporganisationer delar kanslig
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information om sin personal. Organisationer som Lékare utan grénser
och Emergency Medical Teams (EMT) har i viss utstrackning kunnat
bedriva mobila kliniker i Rafah, men har métt manga utmaningar.

| stéllet for att kunna sakra livraddande humanitar hjalp genom den
etablerade vagen via lastbilar éver landgranserna har det uppkommit
alternativa satt som har kritiserats for att vara ineffektiva och bryta
mot humanitar ratt, men anda kallas "humanitéra”. Nedan féljer tva
exempel:

Militarisering av humanitéra insatser

Under bevakningsperioden har flera humanitara aktorer

och organisationer som arbetar for manskliga rattigheter
uppmarksammat en militarisering av humanitart bistand, framst i
samband med den nya stiftelsen Gaza Humanitarian Foundation
(GHF).

Enligt internationell humanitar ratt har Israel, som ockupationsmakt,
bindande skyldigheter gentemot den befolkning som star under dess
kontroll. Enligt Genévekonventionen och Haagreglementet ska civila i
ockuperade omraden skyddas och ges tillgang till grundlaggande
tjanster. Humanitara hjalpinsatser ska skyddas och underlattas, men
maste ocksa strikt respektera principerna om humanitet, neutralitet,
opartiskhet och oberoende. Stiftelsen GHF inrattades av Israel med
stod fran USA for att ta Over funktioner som tidigare utférdes av FN-
organ, framfér allt UNRWA — FN:s hjélporganisation for palestinska
flyktingar. | mars 2025 tvingades FN stanga ned sitt
matdistributionssystem, som tidigare omfattade omkring 400
utdelningsplatser.

Enligt information frén GHF sjalva hade stiftelsen som mal att
tillhandahalla mat, vatten, medicin, skydd och ateruppbyggnadsstdd
till "dem som drabbats av konflikten i Gazaremsan”. | militariserade
zoner delade GHF ut mat till Gazaborna, men har numera stéllt in sin
verksamhet pa grund av férlorad finansiering, omfattande kritik och
krav pa avveckling fran FN-experter och humanitéra organisationer.

Matutdelningarna av GHF var militariserade, med militar personal och
privata sadkerhetsféretag som 6vervakade distributionen, vilket strider
mot internationell humanitar ratt. Enligt flera rapporter var de ocksa
kaotiska och farliga; sdkerhetsstyrkorna skét mot civila som sokte
nédhjalp, vilket resulterade i dédsfall och skadade. Lakare Utan
Gréansers kliniker tog under varen emot 1380 skadade (71 barn), varav
28 doda, efter vald vid GHF:s matutdelningar. Organisationen beskrev
matutdelningen som "orkestrerat dédande — inte nédhjalp”.
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Internationella rédakorskommitténs (ICRC) faltsjukhus rapporterade i
juli 6ver 2 000 vapenrelaterade skador vid éver 21 separata
masskadehandelser vid matutdelningsplatserna, samt éver 200
dodsfall.

Det ar en oroande trend att privata aktorer som agerar utifran andra
principer eller drivkrafter kallar sig fér "humanitara aktérer”. Enligt
internationell humanitér ratt far nédhjalp aldrig kontrolleras av en
krigforande part for att framja sina militdra mal. Det har blivit tydligt
att de humanitara principerna utmanas alltmer. Organisationer som
Roda Korset har varnat fér nar humanitéra principer anvands
godtyckligt eller ignoreras, sa riskerar det att dven rasera fértroendet
for oberoende humanitara aktorer.

Leveranser av nddhjalp fran luften

En annan omstridd typ av insats som har aterupptagits i Gaza under
bevakningsperioden &r sandningar av mat fran luften med fallskarmar.
Under sommaren har flera lander (bland andra EU-lander som
Spanien, Tyskland och Danmark) bidragit med att leverera nédhjalp
via luften. Metoden att slappa mat fran luften genomfoérdes i Gaza
under 2024, men avslutades pa grund av rapporter om hur ménniskor
krossades av matpaket. Enligt FN:s livsmedelsprogram ar kostnaderna
for luftburna leveranser (flygplan, bransle, personal) upp till sju ganger
hégre én fér vagtransport. Samtidigt skulle en lastbilskonvoj kunna
leverera mer mat an ett dussintal flygningar. Dessa 6vervéganden,
tillsammans med de risker som &r férknippade (sérskilt i tatbefolkade
omraden dar manniskor riskerar att traffas av lasten eller skadas nar
folkmassor rusar mot nedslappsomradet), gér att luftburna
leveranser av erfarna humanitéra aktérer endast bor vara en sista
utvag, nar alla andra transportsatt &r omaojliga for att leverera mat till
manniskor i néd.

Medicinska evakueringar

Internationell medicinsk evakuering har lange anvénts i samband med
katastrofer och krig. | den senaste omvérldsanalysen skrev vi om
medicinska evakueringar av patienter frdn Gaza. Denna fraga har
aterigen aktualiserats under bevakningsperioden néar det har
debatterats om Sverige skall ta emot patienter. 2024 skrev EU-
kommissionen till EU:s medlemsléander, inklusive Sverige, med en
begaran om att ta emot patienter fran Gaza. EU:s koordinationscenter
for kriser och katastrofer, ERCC, arbetar tillsammans EU:s
medlemsstater, WHO och andra relevanta partners for att mojliggéra
evakueringsaktioner. | oktober skrev WHO:s Europakontor i ett
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pressmeddelande att 6ver 1000 patienter fran Gaza hade medicinskt
evakuerats till lander inom WHO:s europeiska region, men att
uppskattningsvis 3800 barn fortfarande vantar péa akut specialiserad
vard utanfér Gaza. Den vanligaste diagnosen bland evakuerade
patienter fran Gaza ar traumaskador, foljt av cancer.

Lakare och vardpersonal vid olika sjukhus och organisationer, Svenska
Lakarsallskapet och Lakare utan Granser har under
bevakningsperioden uppmanat den svenska regeringen att
mojliggora for att Sverige bor ta emot skadade fran Gaza och
argumenterat for att kapaciteten finns. Den tidigare
sjukvardsministern har pa den uppmaningen svarat med att
mojligheten att ta emot medicinskt evakuerade patienter behdver
analyseras narmare och hénvisat till bristande resurser inom den
svenska varden.

Ett perspektiv som séllan har namnts i debatten &r att det svenska
humanitara bistandet, enligt Regeringens strategi 2021-2025, ska
utga fran globala humanitéra behov och de humanitéra principerna
om humanitet, neutralitet, oberoende och opartiskhet. Eftersom
Sverige har tagit emot patienter fran Ukraina genom EU:s kriscenter
(ERCC), vacker det fragor om hur behovsanalyser genomférs fér den
specifika humanitéra insatsen "medicinsk evakuering”. Debatten kring
medicinsk evakuering kan ocksa ses som ett exempel pa att det
svenska bistandet ar inne i en férandringsperiod. Bistandet kopplas
starkare till svenska utrikes- och inrikespolitiska intressen med en
tydligare ambition att koncentrera bistdndet med vikt pa ndromradet.

Trender inom globalt humanitart
bistand

Omradet "Halsoinsatser vid katastrofer” kan ses som en del av globalt
humanitart bistand. Pa vart kunskapscentrum analyserar vi bade
humanitéara insatser i resursknappa delar av varlden (l4g- och lagre
medelinkomstlander dar ca 10 respektive 40 % av varldens befolkning
bor) och katastrofmedicinska insatser i mer resursrika lander (hogre
medelinkomst- och héginkomstlander dar 35 respektive 15 % av
varldens befolkning bor). Nedan féljer en analys éver nagra pagéende
trender och utvecklingar inom den humanitéra sektorn som kan
paverka internationella halsoinsatser.
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https://www.who.int/europe/news-room/photo-stories/item/1000-medical-evacuations-from-gaza--who-thanks-european-region-countries-who-have-offered-care
https://www.who.int/europe/news-room/photo-stories/item/1000-medical-evacuations-from-gaza--who-thanks-european-region-countries-who-have-offered-care
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiODAxNTYzMDYtMjQ3YS00OTMzLTkxMWQtOTU1NWEwMzE5NTMwIiwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5MCIsImMiOjh9
https://www.barnlakarforeningen.se/2024/12/02/svenska-barnlakarforeningen-uppmanar-regeringen-att-erbjuda-barn-fran-gaza-sjukvard-i-sverige/
https://www.sls.se/sls/aktuellt/nyheter/lat-oss-ge-vard-at-skadade-barn-fran-gaza
https://www.sls.se/sls/aktuellt/nyheter/lat-oss-ge-vard-at-skadade-barn-fran-gaza
https://lakareutangranser.se/nyheter/regeringens-passivitet-kostar-palestinska-liv
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svar-pa-skriftlig-fraga/mottagande-av-patienter-fran-gaza_hc121343/
https://www.regeringen.se/contentassets/9a27ec2d665348bc8437739c5a06e646/strategi-for-sveriges-humanitara-bistand-genom-styrelsen-for-internationellt-utvecklingssamarbete-sida-20212025.pdf

Globala halsobistandet minskar

Det globala utvecklingsbistandet till halsosektorn minskade med 21 %
mellan 2024 och 2025, vilket nastan helt beror pa ett 67-procentigt
bortfall av USA:s finansiering — éver 9 miljarder dollar — enligt data
frén Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Sedan Donald
Trump svors in som USA:s president fér en andra mandatperiod i
januari, har stora delar av USA:s bistand strypts, liksom finansieringen
av internationella organisationer som arbetar med global hélsa och
akut nédhjalp. USA:s regeringsbeslut om att granska och nedmontera
United States Agency for International Development (USAID) samt att
lamna Varldshéalsoorganisationen (WHO) skakade om det globala
halsosamfundet eftersom de lange har varit den stérsta finansiaren
av globala hélsoprogram.

Det &r olika program som berérs. Sedan beslutet har nastan_3
miljarder dollar av de 6 miljarder USD som USA lovat till Globala
fonden for att bekémpa aids, tuberkulos och malaria fér perioden
2023 till 2025 annu inte betalats ut. Globala fonden har lange spelat
en viktig roll i kampen mot hiv, tuberkulos och malaria i lAnder med
underfinansierade halsosystem. | Afrika, Asien, Latinamerika och pa
andra hall har dessa bidrag hjalpt till att kopa lakemedel och
diagnostiska tester, betala vardpersonal och uppratthalla insatser for
sjukdomsférebyggande arbete. USA har tidigare ocksa varit en av de
storsta finansiarerna av Gavi, vaccinalliansen, och bidragit med cirka
13 procent av organisationens budget. | &r beslutade den amerikanska
regeringen att dra tillbaka sitt finansieringsléfte.

Men det &r inte bara USA som skar ned pa det internationella
bistandet. Flera europeiska lander har minskat sina bistandsbudgetar,
vilket riskerar att drabba globala halsoprogram hart. Tyskland har,
trots att landet har lovat att bidra med en miljard euro till Globala
fonden och blivit WHO:s stdrsta givare, minskat sitt totala
utvecklingsbistand. Frankrike och Storbritannien, som ocksa &r stora
finansiarer, har tillsammans med héginkomstlander minskat sina
bistdndsbudgetar. EU:s medlemsstater férklarar minskningarna i
bistandsbudgeter med att de star infor konkurrerande patryckningar
fran kriget i Ukraina och 6kade sékerhetshot efter de senaste ryska
provokationerna inom och néra Natos gréanser.

Humanitéra systemet krdver omstrukturering

Ovanstaende forandringar gor att det humanitara systemet tvingats
starta en omfattande reform. Den drivs bland annat av férandrade
geopolitiska prioriteringar, 6kade finansiella pafrestningar och, i vissa
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https://www.healthdata.org/sites/default/files/2025-07/FGHReport_2025_2025.07.15_0.pdf
https://msf.lu/en/articles/sante-mondiale-en-danger-msf-met-en-garde-contre-les-consequences-des-coupes-budgetaires
https://msf.lu/en/articles/sante-mondiale-en-danger-msf-met-en-garde-contre-les-consequences-des-coupes-budgetaires
https://www.theglobalfund.org/en/
https://www.theglobalfund.org/en/
https://www.doctorswithoutborders.org/latest/us-decision-end-support-gavi-puts-millions-childrens-lives-risk
https://www.doctorswithoutborders.org/latest/us-decision-end-support-gavi-puts-millions-childrens-lives-risk

fall, en vaxande skepsis mot multilaterala strukturer. USA:s beslut att
formellt ldmna och avsluta sitt stdd till Varldshalsoorganisationen
(WHO) och flera andra FN-organ har ytterligare férstarkt denna
utveckling. En ny nationell strategi for global halsa haller nu pa att
omsattas, mojligen genom férdndrade former och prioriteringar. En
bred global debatt pdgar numera om systemets effektivitet, relevans
och dandamalsenlighet. Samtidigt pagar en omstrukturering av aktorer,
roller och mandat inom det humanitara systemet. Parallellt har de
traditionellt de stérsta givarna aviserat omfattande férandringar i sina
framtida dtaganden Behovet av humanitart stéd minskar dock inte,
tvartom sa okar antalet utsatta och i behov globalt

FN:s kontor fér samordning av humanitéra fragor (UNOCHA)
lanserade i mars 2025 initiativet Humanitarian Reset, med
malsattningen att starka effektivitet, samordning och
ansvarsutkravande inom det humanitéra systemet. Reformen bygger
vidare pa tidigare forandringsprocesser, sdsom the Grand Bargain,
och omfattar férslag om sammanslagning av 6verlappande
funktioner, gemensam anvandning av infrastruktur, 6kad lokalisering
samt ett mer decentraliserat beslutsfattande. Ambitionen ar att
skapa ett mer sammanhallet, resurseffektivt och flexibelt system,
samtidigt som den administrativa bérdan ska minskas. Enligt UN
OCHA ar mer an 362 miljoner ménniskor i akut behov av humanitart
stéd i varlden (siffror frdn 2024).

Aven inom Varldshalsoorganisationen (WHO) pé&gér en omfattande
institutionell omstrukturering. Organisationen har reducerat antalet
programomraden fran tio till fyra, dar krisberedskapsprogrammet
(Health Emergencies Programme) fortsatt utgér ett karnomrade. Den
hogsta ledningsstrukturen har rationaliserats, och mandatstrukturen
har omfokuserats mot organisationens kérnuppdrag och
normgivande roll. Under érets andra halft har omstruktureringen éven
omfattat WHO:s regionkontor, vilka nu befinner sig i olika faser av
genomgripande intern reform.

Uppfattningarna om dessa reformer ar delade. Wellcome Trust har
lagt fram ett djarvt forslag om reform av det globala halsosystemet.
Det rader bred samsyn om behovet, men reformer utan tydligt
ansvarstagande riskerar att férdjupa méanskligt lidande. En alltfér
hastig omstrukturering kan urholka det institutionella minnet, minska
den tekniska kompetensen och underminera rattvisan i
resursférdelningen. Samtidigt utgdr fragmenterad finansiering och
konkurrerande styrningsmodeller ett hot mot kvalitet och
samanhallning. Den centrala utmaningen ligger i att utforma ett
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https://interagencystandingcommittee.org/humanitarian-reset
https://interagencystandingcommittee.org/grand-bargain
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https://www.who.int/emergencies/overview
https://wellcome.org/insights/reports/bold-ideas-reformed-global-health-system

system som ar mer effektivt, transparent och ansvarsutkravande —
utan att detta sker pa bekostnad av beredskap, tillgang till humanitar
assistans eller global solidaritet.

Nytt pandemiféredrag

Mot bakgrund av de brister och ojamlikheter som uppdagades under
covid-19 pandemin beslutade Varldshalsoorganisationens (WHO) 194
medlemsstater i december 2021 att utarbeta ett nytt internationellt
instrument for att starka arbetet med pandemiférebyggande,
beredskap och insatser. Syftet var att sakerstélla att samhallen och
lander varlden 6ver star battre rustade att forebygga och hantera
framtida pandemihot pa ett rattvist och samordnat satt. Under
bevakningsperioden fér denna omvérldsanalys avslutades
férhandlingarna om internationella halsoreglementet (IHR) och ett
paket med andringsforslag kunde antas. Efter tre ars forhandlingar
kunde WHO:s generalférsamling den 20 maj 2025 (WHA78) enas om
att anta ett globalt pandemiférdrag.

Efter fjorton formella férhandlingsrundor och ett stort antal informella
samrad, ledda av ett mellanstatligt forhandlingsorgan
(Intergovernmental Negotiating Body, INB), ndddes konsensus.
Resultatet var WHO:s pandemiféredrag. Resolutionen inrattade dven
en mellanstatlig arbetsgrupp for att slutféra de procedurmassiga
arrangemangen och bana vag fér undertecknande och ratificering.

Pandemiféredraget utgor ett globalt atagande att atgarda
identifierade svagheter och framja rattvisa, solidaritet och snabb
samverkan éver granser, bland annat genom att:

e starka nationella och globala system fér férebyggande,
beredskap och insats,

e etablera samordnade och férutsagbara
finansieringsmekanismer, samt

o sakerstalla rattvis tillgang till vacciner, behandlingar, diagnostik
och andra nédvéandiga halsoprodukter.

Det kompletterar de internationella halsoreglementet (IHR) och andra
mekanismer fér informations-, kunskaps- och teknikdelning. Kérnan i
foredraget ar ett politiskt atagande pa hogsta niva och ett
helhetsgrepp dar hela samhallet och alla sektorer involveras,
understott av ldngsiktiga finansiella investeringar.
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https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA78/A78_10-en.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/krisberedskap/internationella-halsoreglementet/

Reaktionerna pa pandemiféredraget har varit blandade. Manga
betraktar det som ett viktigt steg mot en mer sammanhallen global
halsoarkitektur och ett uttryck fér gemensam handlingsvilja efter
covid-19. Andra ifrdgasatter dess genomférbarhet, graden av
nationellt ansvarstagande och om formuleringarna kring rattvisa och
solidaritet ar tillrackligt starka for att leda till reell férandring. Trots
detta utgér pandemiféredraget en milstolpe i det globala arbetet for
att hantera framtida pandemihot.
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