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Introduktion

Detta ar den sjatte omvéarldsanalysen 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 foér global folkhalsa pa
Karolinska Institutet.

Syftet med analysen &ar att uppratthalla och utveckla
expertis, forse malgruppen med en samlad lagesbild
och lagesanalys, samt ge férslag till inriktning gallande
svensk katastrofmedicinsk beredskap inom kunskaps-
omradet. Omvarldsanalysen utgar fran kunskaps-
centrumets leveranser (tidigare omvarldsbevakningar
och forskningséversikter), samt nationella och
internationella expertnatverk som vi deltagit i eller
tagit del av. Omvaéarldsanalysen inkluderar handelser
och insatser under tidsperioden oktober 2025

— oktober 2026. Forfattarna svarar for innehall och
slutsatser.

| den forsta 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 Ebolautbrottet 2014-16 i Vastafrika och i Demokratiska
Republiken 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 for 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 fullskaliga invasion av Ukraina. Anfallskriget
mot Ukraina férandrade bilden av de sédkerhetspolitiska
forutsattningarna i Europa. Det har inneburit att fragor om civil
beredskap och totalforsvar pa ett nytt satt an tidigare har kommit i
fokus for fler aktorer 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 omvarldsanalysen var
framfor allt situationen i Gaza och Sudan i fokus. Omvarldsanalysen
fokuserade pa 6kningen av antalet konflikter i varlden och
analyserade hélsoinsatserna.

Under bevakningsperioden fér den femte omvarldsanalysen, stod
konflikter ater i centrum, och hur alternativa humanitéara insatser
(exempelvis nédhjalp fran luften) har vuxit fram i konfliktmiljoer dar
beprdvade satt att ge ndédhjalp inte kunnat genomféras. Analysen
belyser ocksa den pagaende debatten om behovet av att
omstrukturera den humanitéara sektorn.

Arets omvarldsanalys foljer upp utvecklingen i nagra av de storsta
och mest ldngvariga halsokriserna, som vi har skrivit om tidigare. En
analys blir darmed att det som initialt betecknats som en kort kris
utvecklats till lAngvariga kriser som stéller helt andra krav pa hélso-
och sjukvarden an att enbart snabbt kunna hantera
masskadehandelser. Vikten av uthallighet 6ver tid for att uppratthalla
den vanliga varden ar en av de framsta lardomar utifran samtida
kriser. Rapporten beskriver &ven om trender och tendenser, som
okningen av attacker mot sjukvarden, erfarenheter fran
ebolautbrottet i Demokratiska Republiken Kongo 2026 som fortséatter
att sprida sig och konsekvenserna av minskat internationellt halso-
och humanitéart bistdnd. Rapporten behandlar ocksa den extrema
varmen i Europa, erfarenheter fran medicinska insatser efter
jordbavningar som har skett under bevakningsperioden samt tecken
pa att epidemi- och pandemiberedskapen ater har prioriterats ned
och att pandemierfarenheterna riskeras tappas bort.

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 géarna aldre
omvarldsanalyser till intresserade direkt via mejl. Kontakta oss pa
kckatastrofmedicin.gph@ki.se.
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https://ki.se/gph/forskning/forskargrupper-vid-institutionen-for-global-folkhalsa/global-katastrofmedicin-halsobehov-och-insatser/radgivining-och-expertis-inom-katastrofmedicin
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Omvarldsanalysen bor lasas tillsammans med éarets
omvarldsbevakning och forskningséversikt. De tre rapporterna har
olika fokus: omvarldsbevakningen féljer aktuella handelser,
forskningséversikten sammanstaller ny forskning och
omvarldsanalysen analyserar utvecklingens méjliga konsekvenser for
global och svensk katastrofmedicinsk beredskap.

Omvarldsanalys och trender

Dominerande och bortglémda halsokriser

De halsokriser som har fatt mest uppmarksamhet under 2026 ar
sannolikt de i Ukraina, Gaza, Sudan och Demokratiska republiken
Kongo. Men under en kort period har aven jordbavningen i Venezuela
och Colombia varit aktuella i media. Samtidigt kvarstar mycket stora
humanitara behov i flera mindre uppmarksammade kriser, exempelvis
Haiti och Jemen.

Jamfért med omvéarldsanalysen 2025 har den globala krisbilden
forandrats relativt lite. Flera av de konflikter och humanitara nédlagen
som vi beskrev som mest allvarliga har fortsatt att férdjupas och
blivit Idngvariga. Trots omfattande humanitara insatser &r behoven
globalt fortsatt mycket stora, samtidigt som internationell
uppmarksamhet och finansiering i manga fall inte motsvarar behoven.
Under 2025 finansierades endast 35 procent av de FN-samordnade
humanitéra appellerna, vilket innebar det stdrsta registrerade
finansieringsgapet hittills. Detta géller inte minst de sa kallade
bortglomda kriserna, dar langvariga konflikter, instabilitet och svaga
hélsosystem fortsatter att driva stora halsobehov utan att fa
motsvarande medial eller politisk uppmarksamhet. Humanitara
insatser i bland annat Niger, Jemen, Burkina Faso, Mali och
Afghanistan é&r kraftigt underfinansierade.

Utvecklingen visar behovet av att svenska beslut om humanitér
finansiering och internationella insatser fortsatt bor grundas pa
dokumenterade halsobehov, inte enbart pa vilka kriser som for
tillfallet far storst politisk och medial uppmarksamhet. Fér UD och
Sida innebar det ett behov av langsiktig och flexibel finansiering dven
till ldAngvariga och underfinansierade kriser.

| de senaste tva omvarldsanalyserna skrev vi om utmaningarna med
att genomfora halsoinsatser i aktuella pagaende konflikter. Den
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https://knowledge-for-policy.ec.europa.eu/publication/global-humanitarian-assistance-report-2026_en
https://humanitarianaction.info/

pagaende krisen i Gaza illustrerade nagra av de framsta utmaningar
med att bedriva medicinska insatser i konfliktmiljoer, dar
hjalpinsatserna motarbetas genom systematiska attacker mot
sjukvarden samt en 6kande militarisering och politisering av
humanitart bistand. | oktober 2025 tillkdnnagavs en vapenvila i Gaza,
men den humanitéra situationen férblir fortfarande mycket allvarlig.

Manniskorattsorganisationer har argumenterat att vapenvilan inte har
lett till ndgon verklig aterhamtning for halsosystemet i Gaza. Trots att
de mest intensiva striderna har minskat kvarstar omfattande brist pa
basala fornddenheter, lakemedel, utrustning och personal. Ett ar efter
att vapenvilan utlystes i Gaza lever invanarna fortfarande under
standig israelisk beskjutning. Attacker sker bade néara och langt fran
den sa kallade "gula linjen”, vilket vacker allvarliga fragor om fortsatta
overtradelser av internationell ratt, daribland misstankta
krigsférbrytelser.

Erfarenheterna fran Gaza visar att ateruppbyggnad av hélso- och
sjukvard efter vapnad konflikt ar betydligt mer komplex an
ateruppbyggnad av fysisk infrastruktur. Férlusten av vardpersonal,
utslagningen av befintlig specialistvard och langvariga stérningar i
forsorjnings- och remisskedjor kan skapa en halsokris som kvarstar
langt efter att striderna har minskat. Utvecklingen understryker vikten
av internationella mekanismer till stéd for och skydd av sjukvard i
konflikt samt langsiktigt stéd till ateruppbyggnad av lokala halso- och
sjukvardssystem.

Normaliseringen av attacker mot sjukvarden i
vapnade konflikter

Trots att den humanitéra ratten slar fast att sjukvarden ska skyddas i
krig har vardinrattningar alltmer blivit maltavlor i krig och konflikter. |
den senaste omvarldsanalysen skrev vi om hur antalet attacker mot
sjukvard har 6kat de senaste aren. Denna trend har fortsatt dven
under bevakningsperioden fér denna rapport. Organisationen
Insecurity Insight kartlade 2 064 fall av vald mot, eller hindrande av,

halso- och sjukvard i 42 lander mellan den 1januari och augusti 2026.
Det ar anmarkningsvart att nastan 70 % av de rapporterade
incidenterna tillskrevs statliga aktorer, dar de ryska férsvarsstyrkorna
och Israels férsvarsmakt stod for ver halften av de 1202 registrerade
incidenterna.
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https://www.amnesty.org/en/latest/news/2026/10/gaza-ceasefire-exists-in-name-only-say-more-than-100-organizations/
https://palestine.un.org/en/324294-one-year-after-ceasefire-announcement-killings-continue-across-gaza
https://reliefweb.int/report/world/attacks-health-care-bi-monthly-news-brief-16-30-september-2026

Flera organisationer (bl.a. Insecurity insight, Medecins du Monde)

slappte under 2026 rapporter som analyserade attacker mot
sjukvarden under perioden 2016—-2025, eftersom det nu ar tio ar
sedan antagandet av FN:s sakerhetsradsresolution 2286. Resolutionen
antogs av FN:s sakerhetsrad den 3 maj 2016 och fokuserar pa skydd
av sjukvardspersonal, patienter, sjukvardsinrattningar och medicinska
transporter i vapnade konflikter. Rapporterna belyser hur vald mot
halso- och sjukvarden haller pa att normaliseras, med allvarliga
konsekvenser for civila och féor genomférandet av halsoinsatser.
Rapporterna innehéller analyser av férévare, angreppsmetoder och
nya risker, daribland den vaxande roll som ny teknik spelar i
konfliktomraden. De innehaller aven rekommendationer till regeringar,
internationella organisationer och humanitéra aktérer som syftar till
att starka skyddet av halso- och sjukvarden. Sammantaget tyder
utvecklingen pa att skyddet av halso- och sjukvarden enligt
internationell humanitér ratt férsvagas i praktiken. Trenden tyder inte
bara pa bristande efterlevnad av internationella normer utan éven pa
att sjukvard i allt hogre grad anvands som ett strategiskt mal i
vapnade konflikter.

Under bevakningsperioden har sa kallade "double-tap”-attacker
uppmarksammats i flera pagadende konflikter. Begreppet avser
angrepp dar en plats forst beskjuts eller bombas och darefter angrips
pa nytt nar raddningspersonal eller andra hjalparbetare har anléant for
att hjalpa de drabbade. Taktiken har dokumenterats i samband med
ryska angrepp i Ukraina, men aven i Libanon och Gaza. Nar det andra

angreppet avsiktligt riktas mot sjukvards- eller raddningspersonal kan
det utgora en allvarlig 6évertradelse av internationell humanitar ratt
och, beroende pa omstandigheterna, ett krigsbrott. | Sverige har
Rysslands anvéndning av "double-tap”-attacker analyserats, och
beddmningen har gjorts att réddningstjanstens kompetens behdver
utvecklas fér att méta denna typ av hot i krig. Det genomférs
exempelvis évningar i Sverige dar brandmaén trénas i att arbeta under
krigsliknande forhallanden och dar hotet fran "double-tap”-attacker
ingar.

Hoten mot sjukvarden ar dock inte enbart fysiska. Sjukvarden utsatts i
allt storre utstrackning aven foér cyberattacker, som kan sla ut
journalsystem, kommunikationssystem och medicinteknisk utrustning.
Det kan fordroja vard, forsvara samordningen mellan olika aktorer och
aventyra patientsadkerheten. Cyberattacker behéver darfor, liksom
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https://reliefweb.int/report/world/still-under-attack-decade-monitoring-attacks-health-care-after-adoption-united-nations-security-council-resolution-2286
https://www.medecinsdumonde.org/en/news/report-ten-years-of-attacks-against-healthcare/
https://reliefweb.int/report/world/still-under-attack-decade-monitoring-attacks-health-care-after-adoption-united-nations-security-council-resolution-2286
https://www.reuters.com/world/europe/five-killed-52-wounded-russian-strike-ukraines-kryvyi-rih-2026-08-21/
https://www.bbc.com/news/articles/cvgz5rgv4n3o
https://www.theguardian.com/world/2026/sep/18/run-get-away-witnesses-recount-israeli-double-tap-strike-that-killed-child-and-medic-in-gaza
https://www.mcf.se/sv/aktuellt/pagaende-handelser-och-insatser/kriget-i-ukraina/myndigheten-for-civilt-forsvars-stod-till-ukraina/stod-till-ukrainas-raddningstjanst/
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/jamtland/folj-med-nar-brandmannen-tranar-infor-krig-i-hammarstrand
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2950386825000103

fysiska angrepp, ingd i planeringen fér en fungerande sjukvard under
kris och krig.

For svensk beredskap visar utvecklingen att planeringen fér halso-
och sjukvard i krig maste ta hansyn till bade fysiska och digitala
angrepp. Planeringen kan inte langre utga frén en avslutad
skadehandelse, en saker skadeplats eller att centrala digitala system
alltid ar tillgangliga. Halso- och sjukvarden, ambulanssjukvarden och
réddningstjansten behdéver gemensamt 6va hur livréddande insatser
och evakuering ska genomféras nar det finns risk fér upprepade
angrepp, nar mottagande vardinrattningar kan attackeras eller nar
kritiska digitala system har slagits ut. Sverige bor ocksa prioritera
skyddet av sjukvarden i sin utrikespolitik, genom att verka for battre
dokumentation, oberoende utredningar och ansvarsutkravande vid
overtradelser av internationell humanitar ratt. Ansvar maste utkrévas
for att den negativa spiralen av 6kande attacker ska kunna brytas.

Ebolautbrottet 2026: nya medicinska
utmaningar men aterkommande operativa
brister

Ebolautbrottet 2026 skiljer sig fran tidigare stérre utbrott i det att
det orsakas av Bundibugyo-viruset, mot vilket det i nulaget saknas
bade godkéant vaccin och specifik behandling. Smittan spreds ocksa
betydligt snabbare &n under tidigare utbrott i Demokratiska
republiken Kongo och hade i oktober 2026 orsakat éver 9 700
bekraftade fall och 4 600 dédsfall i landet, med ytterligare fall i
Uganda, samt nyligen dven i Kenya och Nigeria. Utbrottet komplicerat
ytterligare pé grund av extrem fattigdom och att utbrottets
epicentrum ligger i ett konfliktomrade med miliser, internflyktingar
och ett sen tidigare mycket svagt och resursfattigt halsosystem.

Flera operativa aktorer har pekat pa att minskad internationell
halsofinansiering kan ha férsvagat férutsattningarna for
utbrottsbekampningen. International Rescue Committee (IRC) uppger
att organisationen efter bortfallet av amerikansk finansiering
reducerade sin verksamhet fran fem till tva halsoomraden i Ituri, dar
utbrottet bérjade. Enligt IRC innebar detta bland annat en férsvagning
av sjukdomsdvervakning, infektionskontroll och annan lokal
halsokapacitet, vilket kan ha bidragit till att smittspridningen
upptacktes senare. WHO har identifierat brist pa utbildad personal,
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https://www.rescue.org/press-release/funding-cuts-led-delayed-detection-deadly-ebola-outbreak-drc
https://www.reuters.com/business/healthcare-pharmaceuticals/who-says-staff-shortage-funding-challenges-hamper-congo-ebola-response-2026-09-08/

finansiering och organisationer med férmaga att driva
ebolabehandlingscenter som hinder fér att snabbt bygga ut
behandlingskapaciteten under utbrottet. Erfarenheten visar att akut
finansiering efter det att ett utbrott har eskalerat inte kan ersatta den
permanenta lokala beredskapskapacitet som kravs fér dvervakning,
laboratoriediagnostik, kontaktsparning och infektionskontroll. Det gar
dock inte att faststélla hur stor del av utbrottets omfattning kan
tillskrivas finansieringsneddragningarna, eftersom saklart andra
faktorer sdsom den ihdllande osakerheten i Demokratiska republiken
Kongo, som préglas av fattigdom, hog befolkningstathet och
férekomst av ett omfattande néatverk av informella medicinska
anlaggningar. Det i sig komplicerar évervakningen av utbrottet samt
optimal hantering av smittade. Vidare pagar det i nordéstra delarna
av Demokratiska republiken Kongo en omfattande forflyttning av
befolkningen pa grund av formell och informell handel och gruvdrift
med mineraler (som behdvs for var gréna omstallning i Europa) som
paverkar utbrottets spridning.

Bristande fortroende for myndigheter och ebolabehandlingscenter
har varit ett centralt &terkommande tema under ebolautbrottet
2026. Media har rapporterat hur ebolabehandlingscenter har brants
ner, personal har attackerats och patienter har flytt ur
isoleringstélten. En undersékning som International Rescue
Committee (IRC) genomférde bland 80 personer i tre halsozoner
visade att ndstan samtliga kédnde till ebola, men att 85 procent
uppgav att misstro mot insatspersonalen skulle hindra dem fran att
sOka vard. Halften ansag att fortroendet for hdlsomyndigheter och
insatsaktérer hade férsdmrats sedan utbrottet bérjade, och 45
procent pekade ut begravningar som den stérsta kallan till
motsattningar. De som svarande pé undersékningen beskrev bland
annat en forestallning om att ebolabehandlingscentren forknippades
med dod snarare an tillfrisknande, vilket forstarktes av att fa
Overlevare hade atervant synligt till de drabbade samhaéllena.
Liknande problem praglade ebolautbrottet i Vastafrika 2014-2016
samt tidigare utbrottet i Demokratiska republiken Kongo 2018-2020,
da radsla for isolering, bristande insyn i behandlingscentren och
osakerhet om vad som hande med den smittade och avlidna bidrog
till att manniskor undvek varden. Att dessa monster dterkommer
behover inte betyda att lardomarna fran tidigare insatser ar okanda,
men att samverkan med det omgivande samhaéllet maste starkas och
integreras tidigt och systematiskt i utbrottsbekdmpningen séarskilt i
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https://reliefweb.int/report/democratic-republic-congo/irc-finds-85-people-surveyed-say-mistrust-responders-would-keep-them-seeking-care-ebola-cases-near-10000

ett omrade med pagaende konflikt. Snabba akutinsatser bor bygga
pa ett nara samarbete med lokalbefolkningen, &ven om det kan vara
tidskravande i vissa omraden. Motstandet under det pagaende
utbrottet har kopplats till den ldangsamma inledning av insatsen,
kommunikation som férbiser befolkningens dévriga behov, och
otillrécklig delaktighet for lokala samhallsorganisationer. Att utbrottet
pagick i flera manader innan det upptacktes ar annu ett tecken pa
hur allvarligt det kan bli nar den officiella varden saknar resurser och
befolkningens fértroende.

Ebolautbrottet aktualiserar &ven en dterkommande kritik mot
begreppet global halsosakerhet. Kritiken ar att internationell
uppmarksamhet och beredskap ofta styrs mer av risken for att en
smitta ska na hoginkomstlander an av sjukdomsboérdan dar utbrottet
pagar. Ebolautbrottet i Demokratiska republiken Kongo har orsakat
tusentals dédsfall samtidigt som insatsen har hammats av brist pa
personal, finansiering och organisationer med kapacitet att bedriva
ebolavard. Samtidigt fick ett misstankt, men aldrig bekraftat, pestfall
vid ett ryskt forskningsinstitut stor internationell uppmarksamhet.
Skillnaden illustrerar hur geografisk och politisk narhet, liksom risken
for internationell spridning, paverkar vilka halsohot som uppfattas
som sakerhetsfragor. Ebolautbrottet visar dven hur samma sjukdom
kan vaxla mellan att betraktas som en "férsummad sjukdom i Afrika”
och ett internationellt sékerhetshot, nér den bérjar korsa grénser eller
uppfattas kunna na hoginkomstlander. En mer jamlik syn pa global
halsosakerhet bor utga fran manniskors faktiska halsobehov och fran
langsiktiga investeringar i lokala halsosystem, inte enbart fran andra
staters behov av att skydda sig mot importerad smitta. Dar ingar
ocksa investeringar i infrastruktur for forskning och utveckling av
vaccin och medicinsk behandling mellan utbrotts-toppar, samt
strukturer for att tillgangliggéra dessa i de omraden dar behovet ar
som storst.

Epidemi- och pandemiberedskap under press

Pandemiberedskap har nagra ar efter covid-19 fatt minskad politisk
prioritet, inte minst i USA. Sedan januari 2025 har nedskarningar,
uppséagningar, kommunikationsbegransningar och aterkommande
ledningsbyten férsvagat landets Centers for Disease Control and

Prevention (CDC). Enligt en enkéat dar éver 600 nuvarande och
tidigare CDC-anstallda tillfragades, uppgav mer an 99 procent av
dem att férandringarna hade minskat myndighetens féormaga att
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https://gh.bmj.com/content/8/9/e013067
https://www.rte.ie/news/2026/1006/1594151-russia-plague-investigation/
https://theconversation.com/how-cuts-to-cdc-are-dismantling-its-capacity-to-protect-americans-health-284280

hantera allvarliga hdlsohot. CDC hade sedan januari 2025 tappat
drygt en fjardedel av sin federala personalstyrka, samtidigt som
vakanta ledningsfunktioner, hdg arbetsbelastning och forlust av
specialistkompetens hade férsvagat kapaciteten fér bland annat
epidemiologisk 6vervakning. Utvecklingen illustrerar en bredare risk
for hur, nar det omedelbara hotet har avtagit, nedprioriteras den
langsiktiga beredskapen ned, trots att den ar beroende av personal,
laboratorier, 6vervakningssystem och internationella natverk som tar
lang tid att bygga upp men snabbt kan monteras ned.
Neddragningarna &r sarskilt omfattande i USA, men konsekvenserna
ar ocksa internationella eftersom CDC:s experter och resurser dven
anvands for att bekdmpa och évervaka utbrott utanfér landet,
exempelvis Ebolautbrott. En férsvagad utbrottskapacitet i USA skulle
kunna innebaéra att nya smitthot upptécks senare och far storre
mojlighet att spridas, vilket ocksa paverkar europeisk halsosékerhet.

| Europa skulle utvecklingen inom pandemiberedskap kunna beskrivas
som motséagelsefull. Efter covid-19 har EU byggt upp nya institutioner
och instrument, bland annat HERA, gett ECDC ett férstarkt mandat
samt genomfért gemensamma satsningar pa utveckling, produktion,
upphandling och lagerhallning av vacciner, lakemedel, diagnostiska
tester och skyddsutrustning. Storbritannien presenterade exempelvis
2026 en ny pandemistrategi med omkring en miljard pund i
investeringar i halsoskydd och beredskapskapacitet. Samtidigt finns
tydliga tecken pa politisk och finansiell nedprioritering. EU4Healths
flerarsbudget har minskats med narmare en miljard euro, och under
2026 férsenades planerade investeringar i bland annat
vaccinproduktionsberedskap och diagnostik genom en
budgetkonflikt. Tyskland har samtidigt minskat finansieringen av
WHQO:s centrum fér pandemisk och epidemisk évervakning i Berlin.
WHO centret lanserades 2021, mitt under covid-19-pandemin, som
ett prioriterat initiativ av Tysklands dévarande férbundskansler Angela
Merkel och WHO:s generaldirektér, dr Tedros Adhanom Ghebreyesus.
Europa har inte upphort att investera i pandemiberedskap, utan nya
strukturer har byggts upp samtidigt som den langsiktiga
finansieringen blir allt mer oséker och konkurrerar med férsvar,
sakerhet och andra politiska prioriteringar.

Sveriges formaga att bedéma gransoéverskridande halsohot ar
beroende av internationell dvervakning och informationsdelning
genom bland annat WHO:s internationella halsoreglemente och EU:s
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varningssystem. En férsvagning av andra landers eller internationella
organisationers évervaknings- och rapporteringskapacitet riskerar
darfér att forsédmra det gemensamma informationsunderlag som
Sverige anvander for att beddéma nya smitthot.

Férhandlingarna om ett géllande och réttsligt bindande pandemiavtal,
som vi skrev om i den senaste omvarldsanalysen, har hamnat i ett
dodlage, eftersom medlemsstaterna fortfarande ar oeniga om
detaljerna i systemet for tillgang till patogener och férdelning av
nyttor, Pathogen Access and Benefit-Sharing (PABS). Den omstridda
PABS-bilagan ska reglera hur biologiska prover och genetiska
sekvensdata delas samt hur de nyttor som féljer av anvandningen
fordelas. Bilagan maste fardigférhandlas innan det bredare pandemi
kan ratificeras av medlemsstaterna och trada i kraft.

Samtidigt som det internationella samarbetet kring framtida
pandemier har férsvarats utgér antimikrobiell resistens (AMR) ett mer
lAngsamt vaxande men potentiellt mer omfattande globalt halsohot.
En studie publicerad i The Lancet uppskattar att bakteriell
antimikrobiell resistens kan orsaka omkring 39 miljoner dédsfall
globalt mellan 2025 och 2050 om utvecklingen fortsatter enligt
nuvarande prognoser. Antalet dédsfall som direkt kan tillskrivas
resistens beraknas 6ka fran 1,14 miljoner ar 2021 till 1,91 miljoner &r
2050. Till skillnad fran en pandemi, som kan utlésa omedelbar
politisk mobilisering, utvecklas antimikrobiell resistens gradvis och
riskerar darfor att f& mindre uppmarksamhet trots en mycket stor
samlad dodlighet. AMR forsvarar dessutom behandlingen av vanliga
infektioner och underminerar férutsattningarna for kirurgi,
intensivvard, cancerbehandling och annan modern sjukvard. Den
strategiska utmaningen ar darmed att bygga beredskap bade for
plotsliga pandemier och for Idangsamt vaxande halsohot.

Okade férsvarsutgifter samtidigt som
hélsobistandet minskar

Som vi skrev i forra drets omvarldsanalys sa prioriteras offentliga
resurser i allt hégre grad till nationellt férsvar, samtidigt som det
globala utvecklingsbistandet minskar kraftigt. Enligt siffror fran OECD,
minskade mellan 2024 och 2025 det offentliga globala
utvecklingsbistandet (ODA) frdn OECD-DAC:s medlemslander med
23,1 procent, vilket ar den stdérsta minskning som hittills har
registrerats. USA, Tyskland, Storbritannien, Japan och Frankrike
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svarade tillsammans fér 95,7 procent av nedgéngen. OECD
uppskattar att bistandet kommer att minska med ytterligare 6,9
procent under 2026, vilket innebér en global bistdndsminskning for
tredje aret i foljd. Halsobistandet paverkas oproportionerligt mycket
och berédknas minska med mellan 29 och 46 procent mellan 2024
och 2026. Sarskilt kraftig vantas nedgangen bli for stodet till
befolkningshalsa och reproduktiv hélsa, som beréknas minska med
54,2 procent. Aven det humanitara bistdndet vantas minska betydligt,
med 40,3 procent. Aven om siffrorna i sig inte visar att ékade
forsvarsutgifter ér den direkta orsaken till bistandsnedskarningarna,
pekar den samtidiga utvecklingen péa en férandrad politisk prioritering
med potentiellt stora konsekvenser for global halsa och
internationella halsoinsatser. Utvecklingen star i tydlig kontrast till de
globala militarutgifterna, som under 2025 nadde en historiskt hog
niva pa 2,89 biljoner amerikanska dollar efter elva ar i foljd av
dkningar, enligt Stockholms internationella fredsforskningsinstitut

(SIPRI).

Under bevakningsperioden har det publicerats rapporter kring hur

minskat bistand har fatt direkta konsekvenser fér manniskors tillgang
till vard och behandling i pagdende halsokriser. En studie som
publicerade i The Lancet 2025, understkte konsekvenserna av de
amerikanska neddragningarna inom USAID. Forskarna bakom studien
beréknar att besparingarna kommer orsaka 6ver 14 miljoner dédsfall
fram till &r 2030. Cirka 4,5 miljoner av dem kommer vara barn under
fem ar. USA:s neddragningar far sarskilt stora konsekvenser eftersom
de har haft en sa viktig roll inom bistdndet men aven EU-landernas,
inklusive Sveriges, neddragningar bidrar till de samlade globala
konsekvenserna.

Lakare utan Granser (MSF) har ocksé dokumenterat nedskarningars
konsekvenser. Exempelvis i Sudan upphorde stodet fran en annan
humanitar organisation till 45 lokala vardcentraler i Centrala Darfur.
Nedsténgningarna har inneburit att fler patienter hanvisas till de fa
kvarvarande vardinrattningarna, daribland verksamheter som stéds av
MSF. | Somalia har lokala primarvards- och nutritionsverksamheter
stangt eller fatt brist pé lakemedel och mat som anvands som del av
behandlingar. Det har lett till att undernarda barn kommer senare och
i allvarligare tillstand till MSF-stédda sjukhus. | 6stra Tchad har
minskad finansiering till andra humanitara aktérer lett till reducerade
matransoner och brist pa nutritionsprodukter, medan MSF fortsatt att
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ta emot och behandla patienter. Exemplen visar hur neddragningar
hos en aktor far foljdverkningar i hela vardsystemet: patienter forlorar
tillgédngen till lokal och férebyggande vard, samtidigt som kvarvarande
vardinrattningar far ta emot fler och sjukare patienter.

Nedskéarningarna omfattar dock inte bara finansieringen av direkta
halsoinsatser, utan dven den langsiktiga utvecklingsforskningen. Ar
2023 drogs Vetenskapsradets séarskilda finansiering och riktade
utlysning for utvecklingsforskning in. Samma ar mer an halverades
Sidas anslag for forskningssamarbeten, fran drygt 900 miljoner kronor
till omkring 440 miljoner kronor. Enligt uppgifter fran Sida som aterges
i denna artikel hade anslaget 2026 minskat ytterligare till 246 miljoner
kronor, och myndigheten avslutade under aret ett tiotal
forskningssamarbeten till foljd av de minskade anslagen. Svenska
forskare har varnat for att detta kan férsena utvecklingen och
inférandet av vacciner, diagnostik och behandlingar mot bland annat
malaria, hiv och ebola samt férsvaga forskningsmiljéer och
internationella samarbeten som har tagit Iang tid att bygga upp.
Effekterna blir inte nédvandigtvis omedelbart synliga: flera av dagens
medicinska framsteg bygger pa investeringar som gjordes fér 10-15 ar
sedan.

Den varmaste sommaren hittills i Vasteuropa

| Copernicus sammanstallning frdn 2 oktober 2026 faststalls det att

sommaren 2026 var den varmaste som registrerats i Vasteuropa.
Medeltemperaturen under juni—augusti var 21,7 °C, vilket var 2,5 °C
over genomsnittet for 1991-2020 och hégre an det tidigare rekordet
frén 2003. Sommaren 2026 praglades av en rad extrema varmebdljor
over Vasteuropa, dar bade manads- och arstemperaturrekord slogs
upprepade ganger i manga lander fran och med maj.

Flera myndigheter i Europa valde att publicera uppskattningar av
dédligheten i samband med de mest intensiva varmebdljorna i nara
realtid. | en ny studie fran Imperial College London har forskare
kombinerat probabilistisk klimatattribution med stads- och
aldersspecifika samband mellan temperatur och dédlighet for att
uppskatta varmerelaterad dodlighet i 854 europeiska stader under
sommarmanaderna (juni—augusti) och jamfért med kontrafaktiska
klimatférhallanden som representerar en varld utan manniskoskapad
uppvarmning. Forskarna uppskattar att det intraffade 50 391
varmerelaterade éverdddsfall under sommaren i de 854 stéaderna
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som inkluderades i studien, varav cirka tva tredjedelar kan hanféras
till den antropogena klimatféréandringen. Dessa resultat visar att
varmeboljor har blivit ett aterkommande europeiskt hélso- och
beredskapshot som kan orsaka omfattande dédlighet.

Manga europeiska stader hanterar fortfarande extrem varme som en
tillfallig sdsongsrisk, men studierna pekar pa behovet av att bygga mer
permanent och robust beredskap. Det kan exempelvis handla om
kapacitet for personalférstarkning inom hélso- och sjukvarden, samt
forebyggande skyddsatgarder inom aldreomsorgen, socialpsykiatrin
och verksamheter fér personer med funktionsnedsattning. Sédra och
vastra Europa hade de hégsta temperaturerna och dédstalen, men
studien visade aven en betydande paverkan i historiskt svalare delar
av norra Europa. | Storbritannien uppskattades exempelvis omkring 4
500 véarmerelaterade dddsfall i de 135 stadsmiljéer som ingick i
studien. Aven om den absoluta halsobérdan fortfarande ar storst i
delar av sddra Europa kan sarbarheten vara betydande &ven i Norden,
eftersom befolkningen, byggnadsbestandet samt vard- och
omsorgssystemen ar anpassade till ett historiskt svalare klimat.

| Almedalen i r presenterade det nationella expertradet for
klimatanpassning Sveriges férsta nationella klimat- och

sarbarhetsanalys. Klimatriskanalysen identifierar varmeboélja som den

mest kritiska klimatrelaterade faran for manniskors héalsa. Mot slutet
av seklet bedéms varmebdljor dominera de kritiska halsoriskerna,
bade genom direkta effekter av extrem varme och genom kopplingar
till exempelvis samre luftkvalitet och en mer pafrestande arbetsmiljo.

Internationella medicinska insatser efter
jordbavningar: bredare vardbehov och politiska
utmaningar

Erfarenheterna fran de senaste internationella insatserna efter stora
jordbavningar visar att Emergency Medical Teams (EMT) behover
kunna moéta betydligt bredare behov an enbart akut traumavard. Efter
jordbévningarna i Venezuela den 24 juni 2026 samordnade landets
halsoministerium de nationella och internationella teamen med st6d
av PAHO/WHO genom en sarskild medicinsk informations- och
samordningscell, CICOM. EMT-insatsen omfattade bland annat
trauma- och kirurgisk vard, intensivvard och rehabilitering, samtidigt
som mobila enheter och faltsjukhus avlastade skadade
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vardinrattningar. Insatsen behévde emellertid snabbt breddas till att
aven omfatta kontinuitet i varden av kroniska sjukdomar,
epidemiologisk 6vervakning, vaccination, psykisk halsa, médra- och
reproduktiv halsa samt férebyggande av smittspridning i tillfalliga
boenden.

Detta visar att den medicinska belastningen efter en jordbavning ofta
kvarstar och forandras langt efter den forsta vagen av skadade.
Liknande erfarenheter gjordes efter jordbévningarna i Turkiet 2023,

dar 38 EMT:er anlande, men dar endast omkring 20 procent av
teamens samlade patientkontakter avsag trauma och merparten av
vardbehoven var indirekt relaterade eller inte direkt relaterade till
jordbéavningen. De viktigaste lardomarna ar darfér behovet av: stark
nationell ledning och en tidigt aktiverad EMT-samordningsfunktion,
battre realtidsinformation om vardbehov och tillganglig kapacitet,
sjalvférsérjande team som inte belastar vardlandets logistik, samt
moduléra och flexibla vardférmagor som kan stallas om fran kirurgi
och akut omhandertagande till primarvard, rehabilitering, psykisk
halsa och stod till det ordinarie halsosystemets aterhdmtning.

Jordbéavningsinsatserna i Venezuela och Colombia 2026 visar att
internationell medicinsk katastrofhjalp ocksa har en tydlig politisk
dimension. | Venezuela fyllde internationella Emergency Medical
Teams och andra utldndska resurser kritiska luckor i en nationell
insats som under lang tid praglats av langvarig ekonomisk kris,
kompetensflykt, brist pa material och lakemedel och svaga offentliga
institutioner. Tre veckor efter jordbavningarna i Venezuela var 16
EMT:er operativa och hade genomfért éver 14 OO0 patientbesok.
Insatsen samordnades av venezuelanska halsomyndigheter med stéd
av PAHO/WHO, vars roll blev viktig for att kartlagga behov, férdela
internationella resurser och skapa en tekniskt neutral kanal i ett
politiskt polariserat kontext.

Colombia valde daremot att basera insatsen pa nationell kapacitet,
begransa mottagandet av utléndska raddningsteam och framst
efterfraga specifik materiel och tekniskt stéd. Internationella EMT:er
holls i beredskap och skulle endast mobiliseras efter nationell
begaran. Kontrasten visar hur mottagandet av internationell hjalp kan
anvandas bade for att demonstrera nationell suveranitet och
handlingskraft och for att kompensera for brister i statlig kapacitet.
Den visar ocksa att EMT-insatser behéver navigera fragor om tilltrade,
informationskontroll, diplomatiska relationer och humanitar
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neutralitet. En viktig lardom &r déarfér att internationella medicinska
team maste vara behovsstyrda och integrerade i en nationellt ledd
samordningsstruktur, men samtidigt ha tillréckligt oberoende och
transparent rapportering for att prioriteringar inte ska underordnas
politiska intressen.

Framatblickande perspektiv fér den
svenska katastrofmedicinska
beredskapen

Var omvarldsanalys tyder pa att dven svensk héalso- och
sjukvardsberedskap under de kommande tio aren kommer att formas
av ofdrutsebara globala omvarldsfaktorer och trender. Men det finns
ocksé forutsebara utvecklingstrender som svensk halso-och sjukvard
kan beakta i beredskapsplaneringen. Till de faktorer som redan kan
forutses hor exempelvis en dldrande befolkning, fler personer som
lever med kroniska sjukdomar, brist pa personal, sarskilt under
semesterperioder, och dkad risk for extremvader. Halso- och
sjukvarden kan behova hantera ett 6kat infléde av patienter under
perioder dad bemanning, vardplatser och andra resurser redan &r
begransade. Planeringen maste bygga pa uthallighet i systemet och
sakerstalla att det finns formaga att fortsatta fungera trots knappa
resurser.

Andra faktorer ar betydligt svarare att forutse. Politiska prioriteringar
kring global halsa, utvecklingssamarbete och internationell forskning
kan snabbt férandras. Geopolitiska spanningar, vapnade konflikter
och ekonomiska kriser kan paverka forsoérjningskedjor, internationellt
samarbete och tiligangen till lakemedel och kunskap. Nya pandemier,
smittoutbrott och andra halsohot kommer att uppsta, men det ar
osakert nar de intraffar, vilka egenskaper de far och vilka delar av
samhallet som drabbas hardast.

Denna kombination av kdnda utvecklingstendenser och osékra
handelser innebar att beredskapen inte kan utga fran enskilda,
avgrénsade krisscenarier. Lander som Sverige behdver férbereda sig
for utdragna kriser dar flera hot upptrader samtidigt eller foljer pa
varandra. En extrem varmebdlja kan exempelvis sammanfalla med
personalbrist, stérningar i elférsérjningen och ett nytt utbrott av en
smittsam sjukdom. Beredskap behéver handla om formagan att
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anpassa verksamheten och uppréatthalla prioriterad vard over tid, inte
enbart om att snabbt mobilisera resurser under den inledande fasen
av en handelse.

Internationell samverkan kommer ocksa att vara avgérande. Sverige
behdéver kunna méta nya halsohot och lara sig av handelser i andra
lander. Samtidigt behdver vi vara férberedda péa att internationellt
samarbete, finansiering och informationsutbyte kan férsvagas under
perioder av geopolitisk eller ekonomisk oro. Den svenska
beredskapen behover darfér kombinera starka internationella natverk.
Ett konkret exempel pa hur internationell samverkan kan starka
beredskapen ar EU:s satsning pa rescEU stockpiling, dar

medlemsstaterna gemensamt bygger upp lager av medicinsk
utrustning, lakemedel och annan kritisk materiel fér anvandning vid
storre kriser. For Sverige innebar sddana mekanismer ett komplement
till den nationella beredskapen och en mojlighet att bade bidra med
och fa tillgéng till resurser nar behoven 6verstiger den egna
kapaciteten. Framtidens beredskap kommer sannolikt kréava en
kombination av nationell robusthet och férdjupat internationellt
samarbete.

En central del ar dven att starka den etiska beredskapen. Vid
omfattande eller langvarig resursbrist kan vardens behov dverstiga
tillgédngen till personal, intensivvardsplatser, lakemedel, diagnostik eller
andra kritiska resurser. Vardpersonal och beslutsfattare kan da
behova gora svara prioriteringar under tidspress och med begransad
information. Etiska principer och prioriteringsordningar behéver
darfér vara kadnda, diskuterade och 6évade innan en kris intraffar. De
maste vara anpassade till verkligheten och kliniskt applicerbara, samt
ge stéd till och skydd fér de som arbetar direkt kliniskt. Ovningar bér
inte bara prova vilka beslut som fattas, utan ocksa vem som har
mandat att fatta dem, hur besluten dokumenteras, hur de
kommuniceras till patienter och narstadende samt hur personal far
stod nar prioriteringarna leder till svara konsekvenser.
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