10 Transition med utmaningar:
halso- och sjukvardssektorn i
Ukraina

Lotta Sylwander

e Kriget 1 Ukraina har fatt forédande konsekvenser for
minniskors hailsa och for hilso- och sjukvarden.

e Ukraina har stora utmaningar i form av en dldrande befolkning
och en hog forekomst av icke smittsamma sjukdomar dir
livsvillkor och livsstil spelar en stor roll.

e En reformprocess f6r hilso- och sjukvarden pagar i Ukraina
sedan 2017. Reformarbetet och dteruppbyggnaden maste ga
hand 1 hand.

e Stora satsningar pa bland annat férebyggande folkhailsoarbete,
primirvard och rehabilitering behévs.

e Sverige dr och kan vara en viktig partner till Ukraina i bade
reformarbetet och i ateruppbyggnaden av hilsosektorn.

Inledning

Rysslands fullskaliga och oprovocerade invasion av Ukraina 2022 har
haft en férédande effekt pa landet och dess invanare. L.andet var redan
tyngt av den konflikt som bérjade 2014 och som fortsatte till 2022
genom ett ligintensivt krig i den s kallade Donbassregionen. Ostra
Ukraina var en region i beredskap och med stindig osikerhet som
dagligen gjorde sig pamind genom attacker lings kontaktlinjen mellan
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de ockuperade omrdadena och resten av Ukraina. Ukraina har lidit stora
minskliga och ekonomiska umbiranden sedan 2014 och fram till idag,
vilka kommer ha langtgaende effekter dven nar kriget dr slut.

Figur 1: Karta dver Ukraina
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© Utrikespolitiska institutet
D Ryskkontrollerade omraden i Ukraina fore den fullskaliga invasionen 2022

! : Ryskkontrollerade omraden september 2024 . Ukrainskkontrollerat omrdde i Ryssland

Kalla: Utrikespolitiska institutet (Utrikesmagasinet, 2024).

Alla sektorer i samhallet paverkas av kriget. Ekonomin férsvagas,
infrastrukturen forstors, el- och vattenforsorjningen sviktar och det
allminna reformarbetet saktar ner. Inte minst paverkas hilso- och
sjukvardssektorn (Roborgh, 2022). Kriget tar stora resurser i
ansprak, och hilso- och sjukvarden forsvagas av forstord infra-
struktur, brist pa utbildad personal och en delvis ineffektiv hilso-
och sjukvardsapparat. Enligt ett index 6ver minsklig utveckling'

' Human Development Index (HDI). Som jimférelse hamnar Sverige pa plats 5 i

samma mitning.
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som FN:s utvecklingsprogram (UNDP) tar fram, hamnade Ukraina
pé plats 100 av 174 linder 2023-2024 (UNDP, 2024). Det ir ett stort
tapp fran 86:e platsen 2021. Det innebir att landet kommer att vara
beroende av ekonomiskt stod fran EU och andra givare framover
tor att fullfolja arbetet med reformer och ateruppbyggnad.

Kriget har ocksa lett till ett 6kat behov av specialistvard, samtidigt
som sjukvarden forvintas fortsitta leverera basal allmin hilso- och
sjukvard till befolkningen medan hilsocentraler och sjukhus bombas
och beskjuts pa daglig basis av Ryssland och sjukvardpersonal utsitts
for livsfara i sitt dagliga virv. Trots utmaningarna har hilso- och
sjukvardsystemet visat en Overraskande motstandskraft och har i stor

utstrickning kunnat leverera grundliggande sjukvard av god kvalitet
trots kriget (WHO, 2023a).

Samtidigt pagar sedan 2017 en reformering av hilso- och sjukvards-
sektorn 1 Ukraina. Reformarbetet fokuserar pa att skapa ett hélsosystem
som utifran tillgdngliga resurser kan svara mot befolkningens behov
och som kan tillhandahalla en tillginglig kvalitativ vard pa ett
effektivt satt (Lancet, 2022). Samtidigt maste systemet vara riggat for
att hantera akuta situationer som krig. Rent allmint dr det svart att
reformera ett hilso- och sjukvardssystem, inte minst i linder med en
historia och struktur som Ukraina. I Ukraina fors6ker man dessutom
fortsitta reformarbetet mitt under brinnande krig! Ateruppbyggnaden
maste g hand 1 hand med ett omfattande reformarbete.

Ett fungerande hilso- och sjukvardssystem ér en grundbult i ett
demokratiskt och utvecklat land. En frisk befolkning ar ocksa en mer
produktiv befolkning. Att varda sin befolkning leder till tillit,
trygghet och tillvaxt. Det rader ingen tvekan om att Ukraina har den
politiska visionen och viljan att bygga upp ett jamlikt, tillgingligt,
kompetent hilso- och sjukvardsystem som motsvarar befolkningens
behov och nir alla. Trots att utmaningarna dr i det nirmaste
o6verstigliga, sa utgor kriget och dess destruktion en méjlighet att pa
djupet reformera och férindra hela halsosystemet.
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I det har kapitlet beskriver jag vilka reformer som pagar inom halso-
och sjukvardsystemet med utgangspunkt i det arbete som pabérjades
tore 2022 och hur man samtidigt kan aterstilla det som forstorts 1
kriget. Jag diskuterar ocksa hur svenskt bistind kan bidra till att
forstirka och forbittra hilso- och sjukvarden i Ukraina.

Folkhdlsa och effekter av kriget

Befolkningen 1 Ukraina hade redan fore kriget en av de ligsta
torvintade medellivslingderna i Europa, med stora skillnader mellan
konen. Medellivslingden dr 75,8 ar f6r kvinnor och 65,4 ar f6r min
(WHO, 2024b). Ukraina har 6verlag en aldrande befolkning med en
medianalder pa 45 ar (jamfort med Sveriges 41 ér). Utvandringen pa
grund av kriget har bidragit till en kraftig minskning i landet av
utbildade personer 1 aldersgruppen 20-50 ar. Fore kriget uppgick
Ukrainas befolkning till 41 miljoner personer, men sedan den
fullskaliga invasionen beriknas 6 miljoner ha limnat landet, till stor
del yngre personer och frimst kvinnor och barn. Min i stridbar alder
ir 1 hog grad inkallade till kriget. Kvar i stiderna och framfér allt pa
landsbygden finns manga dldre och familjer som antingen valjer att
stanna kvar eller som saknar resurser att ta sig nigon annanstans.
Dédsftall bland stridande och den pagaende flykten ut ur landet leder
till allt fler kvinnoledda hushall och en storre andel dldre bland den
kvarvarande befolkningen.

Siffror fran juli 2024 visar att 190 000 personer, civila och militira,
har skadats och att 70 000 personer har dédats i kriget mot Ryssland.
Omkring 2 000 barn har dodats (Unicef, 2024a). Siffrorna ar dock
mycket osikra och sannolikt en underskattning. Darutover saknas
mdnga personer.
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Sjukdomsborda

De folkhilsoproblem som fanns sedan tidigare har férstirkts och
forvirrats av kriget. Ohilsosamma levnadsvanor — framfér allt bland
min — med f6r mycket alkohol, r6kning, dalig mat, 6vervikt, droger
och stillasittande — har lett till att sjukdomsbo6rdan och dodligheten i
icke smittsamma sjukdomar (NCD) som hjirt-karlsjukdomar,
lungsjukdomar, diabetes och cancer dar hog. Icke smittsamma
sjukdomar star for 9 av 10 fortida dodsfall (WHO, 2024b). Ukraina
har ocksa en relativt hég férekomst av tuberkulos och hiv, dven om
dodligheten sjunkit (The Global Fund, 2024). Folkhilsan har dven
paverkats negativt av kriget genom att manga minniskor inte har
tillgdng till hilso- och sjukvard i de omraden som ockuperats av
Ryssland eller i omraden dir striderna dr som intensivast. Kriget har
ofrainkomligt haft en mycket negativ paverkan pa befolkningens
hilsa 1 Ukraina.

Funktionsnedsattning

Omkring tre miljoner ukrainare beriknas leva med olika funktions-
nedsittningar, orsakade av bade sjukdomar och skador
(Machlouzarides & Uretici, 2024). Bristen pa férebyggande arbete,
vard och rehabilitering fOrvirrar situationen ytterligare. Antalet
skadade 1 kriget stiger dagligen bland savil civilbefolkningen som
militiren. Tillgangen till rehabilitering och specialiserad vard for
krigsskador har 6kat under kriget men ar fortfarande svart eftersatt.

Psykisk ohdlsa

Psykisk ohilsa i befolkningen, hos bade unga och vuxna, ir ett eftersatt
problem med sma mdjligheter f6r de drabbade att fa hjilp eller
behandling, bland annat pa grund av brist pa vard- och behandlings-
vigar och utbildad personal. Férekomsten av suicid bland min dr den
hégsta i Europa (European Observatory, 2021). Ocksa hir ar
behoven stindigt 6kande. Manga som deltagit eller deltar i strider
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visar tydliga tecken pa posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och
andra psykiska problem. Unicef berdknar att 1,5 miljoner barn
riskerar depression, angest eller PTSD (Unicef, 2024b).

Vaccinationer

Den laga tickningsgraden av rutinvaccinationer for barn, ca 60—65
procent, har lett till bade polioutbrott och stérre misslingsutbrott i
Ukraina. Kriget har ytterligare forsvarat genomforandet av
vaccinationer, och hotet om storre utbrott av missling och andra
smittsamma sjukdomar dr dirfor stindigt narvarande (Holt, 2024).

Antimikrobiell resistens

Antimikrobiell resistens (AMR) ir ett stort problem i Ukraina och
problemet har forvirrats genom kriget (IHME, 2022). Antibiotika
var tidigare inte receptbelagt i Ukraina och anvindningen av
antibiotika har varit hég. Under covid-19-pandemin férekom att
patienter behandlades med antibiotika dven efter att det blev allmant
kant att detta var verkningslost. Ukraina har idag en nationell strategi
tor att motverka AMR. Resistensutvecklingen forsvarar behandlingen
av krigsskador och bidrar till den héga dédligheten (Kuzin et al., 2023).

Ojamlik halsa

Hilsosektorn maste pa olika sitt ta itu med de stora ojimlikheterna
och orittvisorna i hilsa och inom hilso- och sjukvardssystemet.
Regionala skillnader, ojamlik tillgang till hélso- och sjukvard mellan
landsbygd och stider, hoga kostnader och stora skillnader mellan
konen nir det giller férekomst av riskfaktorer och sjukdomsbérda
g0r att sjuk- och hilsovarden haltar betinkligt. Mins avsevirt ligre
medellivslingd 4r ett resultat av livsvillkor samt kulturella och
strukturella faktorer. Ovanpa detta kommer kriget och dess effekter.
Vild i hemmet har ockséd okat efter krigsutbrottet (CEPA, 2023).
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Covid-19-pandemin

Covid-19 innebar en dubbel bérda for hilso- och sjukvirden i
Ukraina (Uwishema et al., 2022). Vardapparatens brist pa material,
teknik och uppdaterad kunskap blev mirkbar. Sjukhusen saknade
skyddsutrustning, det fanns inte tillricklig tillging till syrgas och
manga lokaler var daligt utrustade for att f6rhindra smittspridning.

Under covid-19-pandemin mirktes bristen pa fortroende for hilso-
och sjukvirden. Det fanns en stor tveksamhet hos befolkningen mot
att vaccinera sig och 1januari 2022 var vaccinationstickningen endast
45 procent bland vuxna (Ukrinform, 2022).

Halso- och sjukvardssystemet i Ukraina

Arvet fran Sovjetunionen

Ukraina arvde vid sjilvstindigheten 1991 ett sovjetiskt halso- och
sjukvardssystem som var centraliserat, specialiserat och i hégsta grad
ojamlikt med inbyggd korruption. Detta system, som till viss del
fortfarande finns kvar, var centraliserat till storre stider och byggde
pa stora sjukhus med specialistvird men med ett mycket svagt
primirvardssystem bade i stiderna och pa landsbygden. Resultatet
blev 6verbelastade sjukhus — dels av patienter med mindre allvarliga
sjukdomar som primirvarden hade kunnat hantera, dels av patienter
med allvarliga sjukdomar som ofta fatt sin diagnos sent, alltfor sent,
i sjukdomsférloppet. Det fanns ett daligt skydd mot hoga
sjukvardskostnader. Detta ledde till katastrofala hilsoutgifter for
minniskor, vilket raserade privatekonomin och utgjorde ett hinder
for att soka vard.

Fortroendet dr av historiska skl ligt f6r den statliga hilso- och
sjukvarden, vilket bidrar till att ménniskor hellre séker sig till privat
sjukvard eller undviker sjukvarden helt och hallet. Det finns en
misstro mot den statliga hilso- och sjukvirden som hinger kvar
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sedan Sovjettiden (Colborne, 2016). Ett annat arv frin Sovjettiden ar
en attityd inom hilso- och sjukvarden att patienter mest ar till besvir
och inte behover informeras om behandlingar eller ingrepp.

Den statliga vardapparaten har stor brist pa allménlikare, men har 4
andra sidan forhallandevis manga specialistlikare som hanterar en
mycket liten del av vardbehovet. Fyra av fem lakare dr specialist-
likare; 1 EU dr genomsnittet tre av fem (WHO 2023). Statusen och
l6nerna for allminlakare dr lag, och det finns en ovilja att arbeta i
primirvarden bland bade ldkare och sjukskoterskor. Antalet
sjukskoterskor minskade redan fore kriget och trenden har fortsatt.
Kriget har inneburit att manga lakare och sjukskoterskor har limnat
landet. Personalbristen ir akut, speciellt pa landsbygden. Faktorer
som bidrar till det dr liga léner och begrinsade mojligheter till
professionell utveckling och karridr. Sjukvardspersonal var och ar
daligt betald. Foére reformen tjanade primirvardslikare mindre dn
300 US-dollar per méinad och primirvardssjukskoterskor tjanade
mindre dn 150 US-dollar per manad. (Swecare, 2024b). Efter att
reformarbetet inleddes har l6énerna borjat 6ka, men de ligger
fortfarande lagt i ett internationellt perspektiv.

Barnmorskor dr inte en etablerad yrkesgrupp i det ukrainska
hilsosystemet. Det har bidragit till att médra- och barnavard varit
eftersatt. Modrar med komplikationer har inte fatt kvalificerad vard
i tid och franvaron av barnmorskor leder till onédiga komplikationer
vid fodslar samt hég spadbarnsdddlighet (WHO, 2024b).

Reform- och ateruppbyggnadsarbetet

Sedan sjilvstindigheten har hilsosystemet genomgitt en lingsam
reformeringsprocess som tog riktig fart forst efter 2014 nir mer
reformvinliga regeringar tog 6ver. En genomgripande sjukvards-
reform paboérjades 2017 nir en ramlag antogs som skulle garantera
alla medborgares ritt till hilso- och sjukvard (WHO, 2024c). Ar 2018
bildades Ukrainas nationella halso- och sjukvardsorganisation
(NHSU, motsvarande en svensk myndighet) for genomférande,
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upphandling och bestillning av hilso- och sjukvard. Upphandlings-
systemet inom hilso- och sjukvarden har linge varit en killa till stora
och onddiga kostnader, vilket reformen syftar till att minska.

En starkt bidragande faktor till det ineffektiva och ojamlika systemet
ir utbredd korruption pd alla nivder. I januari 2023 rankade
Transparency International Ukraina pé plats 116 av 180 linder i sitt
Corruption Perceptions Index. Samtidigt noterade man att
betydande framsteg gjorts under det senaste decenniet
(Transparency International, 2023). Korruptionen har dven bidragit
till att varor och tjinster som upphandlats tidigare ofta har brustit 1
kvalitet. En av NHSU:s viktigaste uppgifter dr att bekidmpa
korruptionen.

Det reformerade, och till viss del decentraliserade, hilso- och
sjukvardsystemet i Ukraina har en bestillar-utférarmodell som
bérjade inféras 2018, dir endast Medical Procurement Agency
(en myndighet under NHSU) kan upphandla och bestilla vard. Ett
obligatoriskt, certifierat system fér upphandling dr infért for all
statlig, regional och kommunal upphandling. Syftet ir effektivisering
och professionalisering samt storre transparens och systemet ska
utgbra en bittre forsikring mot korruption (WB, 2023a). Sjukvards-
tjanster som upphandlats levereras sedan under det sia kallade
Programme of Medical Guarantees, vilket etablerades 2020 for att
garantera finansiering av prioriterade delar av hilso- och sjukvarden,
och sikerstilla att regionerna féir ersittning for kostnader och service.

Att Ukraina siktar pa ett EU-medlemskap mojliggor ett lirande av
EU-linderna. Det m6jliggdr ocksd stéd och resurser fran EU och
enskilda EU-linder. Redan f6re den fullskaliga ryska invasionen hade
Ukraina ett nidra och omfattande samarbete med FN-systemet,
speciellt Unicef och Virldshilsoorganisationen (WHO), EU och
dess medlemslinder samt med USA och Virldsbanken i sitt reform-
arbete av hilso- och sjukvirden. De olika delarna av hilso- och
sjukvardsystemet behover fortsatt stod, kunskapstillforsel, finansiella
resurser och solida processer for effektivitet och transparens.
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Den hir omfattande och komplicerade reformen pagar mitt under
ett pagiende krig. Sedan den fullskaliga attacken paboérjades har
1 940 attacker mot hilso- och sjukvarden i Ukraina registrerats av
WHO (WHO, 2024a), inklusive attacker och bombningar av
barnsjukhus och forlossningskliniker. Attacker mot hilso- och
sjukvarden slar ut infrastrukturen. El- och vattensystem slds ut och
vigar forstors. Ateruppbygenadsarbetet och reformarbetet pagar
parallellt.

Fokus pa primarvarden i reformarbetet

Stort fokus i reformarbetet ligger pa att bygga upp en primirvard
som dr tillgdnglig for alla och anpassad efter befolkningens behov
(WHO, 2023b, 2024d). Koordinering inom hilso- och sjukvirden
och samordningen med andra sektorer som sociala myndigheter ar
ocksa avgorande for att forbittra hilsosituationen ilandet, inte minst
for barn, och for att minska ojamlikheten i hilsa mellan grupper.

Grundlaggande allmén primirvard som fokuserar pa prevention och
frimjande av ett hilsosammare liv dr centralt nar Ukraina utvecklar
ett modernt hilso- och sjukvardssystem. Alla medborgare, oavsett
bostadsort eller mojlighet att betala, har ritt till en hogkvalitativ och
effektiv hilso- och sjukvard. Ukraina dr ett geografiskt stort land
(ca 600 000 km? jimf6rt med Sveriges ca 450 000 km?). Redan innan
den fullskaliga invasionen hade Ukraina pabdérjat en omdaning mot
ett utbyggt primarvardsystem i vissa regioner. Den utvecklingen
fortsitter trots kriget, om dn 1 langsammare takt. Tanken ér att
primirvarden om 10 ar ska vara ryggraden i hilso- och sjukvard-
systemet. Genom ett system med familjeldkare, fler sjukskoterskor i
forhallande till antalet likare och fler sa kallade ”community health
workers” som kan samarbeta med socialtjansten, veterantjanster och
andra instanser for att battre nd ut till befolkningen. Primérvarden
behover dven bedriva mer omfattande uppsékande och utatriktade
folkhalsoutbildningsinsatser till allmidnheten (WHO, 2023b, 2024d).
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Férutom utbyggnad av den fysiska infrastrukturen maste primir-
varden ocksd goras mer attraktiv f6r vardpersonalen, med hogre
status och bdttre incitament.

Den privata sektorn

De flesta linder har ett hilso- och sjukvardssystem som bestir av
bade statliga och privata aktorer, och Ukraina dr inget undantag.
Enligt NHSU fanns det 6ver 19 000 privata hilso- och sjukvards-
foretag registrerade 2022 (WHO, 2024b). Majoriteten av dessa ar
sma foretag, bestaende av en person eller ett fatal personer som
specialiserar sig pa en sorts tjanster, till exempel allminlakare,
gynekolog, tandlikare eller laboratorieservice.

I Ukraina dr manga privata aktorer kontrakterade av NHSU for att
tillhandahalla sjukvardstjinster. Dessa tar inte betalt av vardtagaren
direkt utan ersitts av staten. Majoriteten av de privata aktorerna,
nistan 95 procent, saknar dock 6verenskommelse med NHSU
(WHO, 2024b). Det betyder att de som vinder sig till privata aktorer
sjdlva fir std for kostnaden och betala ur egen ficka.” Totalt uppgar
patienternas egna utgifter till 49 procent av Ukrainas hilso- och
sjukvardskostnader (European Observatory, 2021), vilket kan
jamforas med runt 15 procent f6r EU i genomsnitt (OECD, 2022).
Det betyder att manga familjer, speciellt sociockonomiskt utsatta,
riskerar att drabbas av héga vardutgifter med potentiellt katastrofala
toljder, eller att de helt enkelt inte fér tillgang till den vard de behover.
Privata hilsoférsakringar dr ovanliga (WHO, 2023c).

2 ”Out-of-pocket payments” férekommer dven i det statliga systemet.
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Plan f6r ateruppbyggnad av Ukrainas hilsosystem 2022—2032

Den ukrainska regeringen har faststillt f6ljande prioriteringar for
ateruppbyggnaden av hilso- och sjukvardssystemet efter kriget:

Stirka nationell hilso- och sjukvirdspolitik och starkare
institutioner for att vigleda aterhdmtningsprocessen pa ett
effektivt satt.

Sikra den finansiella stabiliteten i hilso- och sjukvards-
systemet fOr att uppritthalla dterhimtningsinsatser och
framtida utveckling.

Ateruppbygga och reformera nitverket av vardinrittningar
for att forbittra tjansteleveransen och infrastrukturen.

Stirka hilso- och sjukvarden for att moéta de sirskilda
behoven hos den del av befolkningen som drabbats av kriget,
inklusive internflyktingar och krigsveteraner.

Forbattra och stirka personalresurserna inom hilso- och
sjukvardssystemet for att sikerstilla en kvalificerad och
motiverad arbetskraft.

Forbattrad folkhilsa och  krisberedskap samt forbittra
beredskapen fér nddsituationer for att bittre kunna hantera
framtida hilsokriser.

Utveckla e-hilsa och cybersikerhet.

Stirka kvalitetsledningssystemen pa nationell och lokal niva
for att sakerstilla en hog vardstandard.

Rehabilitera likemedelssektorn for bittre tillgang till, och
limplig anvindning av, likemedel.

Draft Ukraine Recovery Plan. Materials of the Healthcare System
Working Group (Government of Ukraine, 2022).
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For de privata aktérer som inte har NHSU-kontrakt dr statens
huvudsakliga atagande att reglera verksamheten genom lagar,
torordningar och standarder for att garantera kvaliteten och
sikerheten i varden. Befintliga lagar och regler dr omfattande och
inkluderar licensiering, ackreditering, kliniska standarder och
protokoll. Dessvirre finns det kryphdl och begrinsningar. Ett
problem ir att de privata aktérerna inte fullt ut bidrar till Ukrainas
vision om en jamlik och tillgianglig vard for alla. Ett sitt att atgarda
detta skulle vara att ”tvinga” fler privata aktorer att skriva avtal med
NHSU f£6r att inlemma dem i systemet. Primarvirden skulle kunna
vinna mycket pa att ha fler privata leverantorer.

Hir star hilsodepartementet infor ett vigval. Mojligheterna for
privata aktérer inom hilso- och sjukvarden ér stora men kan ocksa
innebira risker for landet och for de som soker vard om det saknas
reglering och kontroll. Ukraina behover stirka regelefterlevnaden
inom den privata vardsektorn for att sdkerstilla kvaliteten och
patientsikerheten. Det behovs ocksa starkare styrning av den privata
vardsektorn for att de ska dela med sig av data och statistik. Delning
av data dr idag mycket bristféllig mellan privata och offentlig sektor.

Digitalisering

Digitalisering av processer i varden kan férenkla och snabba pa olika
steg 1 vardkedjan och dr en viktig kugge i ett reformerat hilsosystem.
Datainsamling, finansiella  transaktioner, receptforskrivning,
inventeringar och kontakt mellan delar av systemet kan hanteras mer
effektivt genom Okad digitalisering. Datainsamling och analys av
folkhilsodata dr en grundforutsittning for att stirka systemet och
rikta insatserna dit de verkligen beh6vs. Flera aspekter av
digitaliseringen inom sjuk- och hilsovarden har redan genomférts i
Ukraina, till exempel journalféring och insamling av hilsodata, vilket
underlittar f6r personalen. Digitalisering maste ocksa ses som en
viktig del i arbetet mot korruption. Kapitel 16 i den hir antologin
handlar om digitalisering och hilsa mer ingaende.
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Finansiering

Den nationella hilsobudgeten var otillricklig redan fore kriget. Trots
att Ukraina definierades som ett ligre medelinkomstland fére 2022
var Ukrainas statliga hilsobudget betydligt ligre in EU-genomsnittet
(European Observatory, 2021). Finansieringen av hilso- och
sjukvardssystemet kommer att vara starkt beroende av medel fran
utlandet under o6verskadlig tid. I Ukraina rader det brist pa
finansiering, och dven om landet verkar uppna en mattlig ekonomisk
tillvixt under 2024 kommer finanspolitiken att behdva vara fortsatt
stram de kommande aren (IMF, 2022). Under 2022 rickte stats-
finanserna, exklusive internationellt bistand, knappt till f6r att ticka
torsvars- och sidkerhetsutgifterna, som uppgick till 48,4 procent av
de totala offentliga utgifterna.

Samarbete mellan Sverige och Ukraina

Sida har sedan linge ett samarbete med Ukraina (Sida, 2024). Sverige
har stottat Ukrainas lingsiktiga utveckling sedan 1998, frimst med
fokus pa att stédja landets moijligheter att ga med 1 EU, stirka
respekten for minskliga rittigheter, minska korruptionen och landets
miljopaverkan, 6ka demokratin och jamstilldheten samt verka for fred
och en hallbar ekonomisk utveckling som gynnar alla ménniskor.
Expertgruppen for bistandsanalys (EBA) publicerade 2023 en
underlagsrapport om svenskt bistind till Ukraina (Olofsgird &
Berlin, 2023). Tva omraden dir Sverige gjort skillnad lyfts fram:
decentralisering och Okat sjilvstyre i de lokala administrationerna
(kommuner) samt arbete med jamstilldhet 1 budgetprocessen.

Pagaende samarbeten pa hdalsoomradet

Sverige har i sin strategi for dteruppbyggnad och reformarbete 1
Ukraina tydligt uttryckt ett stod for att forbattra och ateruppbygga
hilso- och sjukvardssektorn (Regeringen, 2023b). Strategin prioriterar
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att bygga upp och vidareutveckla grundliggande sambhillstjanster
inom hilso- och sjukvard, utbildning samt stirkta sociala trygghets-
system. Sverige avser ocksa att stodja rehabilitering och forbattrad
hilsa for sdrskilt prioriterade grupper sisom barn, unga, personer
med funktionsnedsittning (inklusive krigsveteraner) och ildre.

Det finns ingen fullstindig sammanstillning 6ver vilket stéd Sverige
har bidragit med pd hilsoomridet sedan Rysslands fullskaliga
invasion. Stodet har inte varit speciellt omfattande eller strategiskt
riktat mot hilso- och sjukvirdssektorn, men en hel del har inda
gjorts. Foljande dr nagra exempel pa stéd inom hilsoomradet:

e Sverige har tagit emot patienter fran Ukraina. Karolinska
Universitetssjukhuset tecknade 2023 ett samarbetsavtal med
tva sjukhus i Ukraina, for att 6ka utbytet mellan linderna och for
att stodja sjukvarden i Ukraina (KS, 2024).

e Swecare har fatt i uppdrag av regeringen att fokusera pa arbete
for att stétta utvecklingen av Ukrainas hélso- och sjukvard och
har bland annat tagit fram en rapport 6ver hur hilso- och
sjukvardssystemet i Ukraina ser ut (Swecare, 2024a, 2024b).

Tva prioriterade omraden for Sverige dr sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter (SRHR) samt psykisk hilsa. Sidas stéd inom
dessa omraden gar dels genom UNFPA, dels genom Virldsbankens
stora program Health Enhancement and Lifesaving Ukraine Project
(HEAL). HEAL ir ett stort program med manga olika givare som
gar in i en gemensam fond. Programmet bestar av flera delar, bland
annat att hantera nya och akuta hilsobehov kring psykisk hilsa och
rehabilitering, férstirka primarvarden och subventionera patientavgifter
for att minska kostnadsbordan f6r de som séker vard (WB, 2023b).

I oktober 2024 signerades ett avtal mellan Sverige och Ukraina om
ett fordjupat samarbetet pa hilsoomradet (Regeringen, 2023a). Avtalet
omfattar kunskapsoverforing till hilso- och sjukvardspersonal,
samarbete kring AMR samt samarbete och erfarenhetsutbyte kring
rehabilitering f6r ukrainare som drabbats av kriget. Avtalet ska ocksa
omfatta kapacitetsstirkande, for att stodja reformer som ar
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nodvindiga for en europeisk integration bland annat pa likemedels-
omradet. Sverige gir ocksd in med ca 10 miljoner kronor for
ateruppbyggnaden av barnsjukhuset Okhmatdyt 1 Kiev vilket
utsattes fOr en missilattack i juli 2024; ateruppbyggnaden sker i
samarbete med Astrid Lindgrens barnsjukhus. Sverige har dven gatt
in med extra humanitirt stod till Unicefs humanitira fond for att
stotta de drabbade barnen och deras familjer.

Myndighetssamarbete

Myndigheter som Likemedelsverket, Socialstyrelsen och Myndigheten
tor samhaillsskydd och beredskap har sedan 2022 gett olika typer av
stod, till exempel skickat sjukvardsutrustning och assisterat med
transporter av patienter (Lakemedelsverket, 2023; MSB, 2024;
Regeringen, 2024).

I april 2024 gav regeringen 1 uppdrag till Socialstyrelsen att samordna
Sveriges uppbyggnads- och reformsamarbete med Ukraina pa social-
politikens och hilso- och sjukvardens omride samt bidra till Ukrainas
EU-nirmande. Socialstyrelsens projektforslag dr under framtagande
och I6per till 2028. Socialstyrelsen ska samordna och koordinera
insatser med andra myndigheter och aktorer (Regeringen, 2024).
I uppdraget ingar att Socialstyrelsen ska:

e utveckla ett program f6r stéd inom socialpolitikens och hilso-
och sjukvardens omrade for att mojliggéra f6r myndigheter och
andra offentliga aktérer pa nationell, lokal och regional niva,
samt deras foretradare, att bidra till kunskapséverféring och
kapacitetsbyggande i Ukraina,

e identifiera behov samt mdijliga insatser och aktérer inom
socialpolitikens och hilso- och sjukvardens omrade,

e utarbeta ett program som ska frimja myndighetssamverkan for
uppbyggnad och reformarbete och bidra till EU-nidrmandet,

e samordna andra offentliga aktérer som kommer att genomféra
insatser inom ramen for programmet avseende finansiering.
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Kopplingar mellan bistand och handel

Regeringens ”Strategi for Sveriges utrikeshandel, investeringar och
globala konkurrenskraft” nimner sirskilt Ukraina. Strategin
beskriver att méanga affirsmojligheter for svenska foretag kommer
att finnas under ateruppbyggnadsarbetet. Niringslivets engagemang
utgor en nyckelkomponent i anstringningarna att bista Ukraina i
ateruppbyggnaden. Business Sweden har fatt i uppdrag av regeringen
att stotta med insatser pa plats for de svenska foretagens deltagande
i Ukrainas uppbyggnad (Business Sweden, 2024). Ett bittre samspel
mellan utvecklingssamarbetet, export- och investeringsfrimjandet
samt handelspolitiken efterfragas, och svenska foretag ska kunna dra
nytta av att bistainds- och frimjandeinsatser pagar i lig- och
medelinkomstlinder. Nya finansieringslosningar for att stodja
uppbyggnaden av Ukraina ska Overvigas och utvecklas. Sidas
instrument med garantier kan mojligtvis vara anvindbara for att
Oppna upp nya projekt 1 Ukraina.

Svenskt bistaind kommer att verka for att reformera sjukvarden och
ateruppbygga den infrastruktur som forstorts 1 kriget. Hir kommer
det att finnas manga ingangar fOr svenska privata aktérer. Samarbete
finns redan inom till exempel canceromridet genom bland annat
Elekta, dir 6verforing av stralningsutrustning och utbildning samt
utbyte av kunskap och personal har skett 1 Elektas regi under 2023
(Elekta, 2023). Elekta ir ett intressant exempel pa ett svenskt foretag
med avancerad medicinsk teknik och kunskap som dr attraktivt for
Ukraina att kopa in.

Majligheter

Trots att kriget tar stora resurser i ansprak, dven vad giller resurser
som kommer utifran, sa har internationella organisationer inom FN-
systemet — frimst WHO och Unicef men ocksa Virldsbanken, EU
och EU-linder — fortsatt att stodja det allmédnna reformarbetet inom
flera sektorer, inte minst inom halso- och sjukvardssektorn.
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Kriget har tydliggjort att en fungerande hilso- och sjukvirdssektor
behovs, inte bara for att hantera sarade fran kriget, utan ocksa for att
torbattra hilsan hos hela befolkningen. Kriget mojliggdr ocksa en
snabbare beslutsgang for nya lagar och strategier, vilket paskyndar
processen med reformarbete och ateruppbyggnad. EU-narmandet
gOr att man kan ta lirdom av beprévade europeiska modeller for
hilsosektorn.

Reformeringen av hilsosektorn idr en viktig del av decentraliserings-
processen 1 Ukraina. Sverige har ling erfarenhet av detta och ett
samarbete mellan till exempel Sveriges Kommuner och Regioner
och regioner i Ukraina skulle sikert kunna vara ett viktigt bidrag i
den processen.

Sveriges erfarenheter av bland annat en vil utbyged primirvard,
modra- och spadbarnsvard, insamling av data, regelverk och
erfarenheter av ett starkt socialt trygghetssystem gor att Sverige har
mycket erfarenhet och kunskap att dela med sig av och svenska
specialister kan stotta Ukraina i reform- och ateruppbyggnads-
arbetet.

Genom HEAL (Virldsbanken) borde Sverige tydligare kunna stodja
utbyggnaden av en primiérvard som ir tillginglig for alla. HEAL ar
ocksa en moijlighet att stirka det sociala trygghetssystemet i Ukraina.
Sverige kan vara med och utforma sociala trygghetssystem som
mojliggdr en utjimning av tillgdngen till utbildning, hilso- och
sjukvard och annan social service, for att motverka ojimlikhet.
Sveriges insatser bor priglas av en tydlig bred folkhilsoansats, som
inkluderar hilsofrimjande och preventivt arbete.

Sveriges modra- och spadbarnsvard ér i varldsklass och det finns ett
stort behov i1 Ukraina av stirkt kunskap och erfarenhet inom
omradet. Modradddligheten i Ukraina dr tre ganger hogre dn
genomsnittet i Europa (WHO 2021). Eftersom barnmorske-
professionen saknas 1 Ukraina kan Sverige fora en dialog med
hilsoministeriet om inforandet av barnmorskor.
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Den finns manga givare inom halso- och sjukvardssektorn i Ukraina.
En risk dr naturligtvis att bade bilaterala och multilaterala givare vill
driva en egen agenda i reform- och ateruppbyggnadsarbetet. Att
Sverige valt att ga in i en storre fond som HEAL gor att den svenska
insatsen koordineras av Virldsbanken. WHO i4r den multilaterala
organisation som arbetar narmast hdlsoministeriet och som ocksa
ansvarar for viss givarkoordinering. Det ér viktigt att Sverige ger sitt
stod till WHO i Ukraina och arbetar nira dem.

Aven den privata sektorn i Sverige har mycket att bidra med. Vi har en
hégspecialiserad sektor inom medicin och life science inom omraden
som till exempel cancer och rehabilitering som 4r hogintressant for
Ukraina bade 1 utvecklingen av det nya reformerade sjukvardssystemet
och i den ateruppbyggnad som sker till f6ljd av kriget.

Sammanfattning

Ukraina dr ett land i krig, med en aldrande befolkning med ldg
medellivslingd, speciellt f6r man. Riskfaktorer och icke smittsamma
sjukdomar som hogt blodtryck, overvikt, diabetes samt hjartsvikt
och andra hjirt-kirlsjukdomar ar relativt vanliga. Psykisk ohilsa dr
ett vixande problem pa grund av kriget. Bide barn och vuxna
kommer att beh6éva alltmer psykosocialt stod for att hantera psykisk
ohilsa. Kriget gor ocksa att riskerna som har med livsstil att gora
forvirras, speciellt for man, till exempel 6kad tobaksanvandning och
6kad alkoholkonsumtion.

Hilso- och sjukvirden har ett arv frin Sovjettiden som gjort att den
ar ineffektiv och ojamlik. Korruption ir ett omfattande problem.
Primdrvarden ar allvarligt eftersatt och ett ateruppbyggnadsarbete
och reformer aterstar for att hela befolkningen ska fa tillgang till en
kvalitativ och effektiv vard pa alla nivder. Samtidigt har Ukraina
behov av en avancerad akutvard pa grund av kriget, och kvalificerad
rehabilitering.
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Trots svarigheterna ger kriget Ukraina vissa mojligheter att ta itu med
hilso- och sjukvardssektorn. Beslut fattas snabbare. Samarbetet
mellan sektorer stirks av nddvindighet. Resurser och pengar
kommer in fran givare for ateruppbyggnad och genomférandet av
reformer. Antikorruptionsarbetet genomsyrar hela reformarbetet.
Ateruppbyggnadsarbetet sker parallellt med reformer av hela hilso-
och sjukvardssystemet.

Ukrainas behover vinna kriget mot Ryssland med efterféljande
ateruppbyggnad av landet. Inom halsosektorn bor fokus ligga pa en
stabil och utbyggd primirvard som gor varden mer tillganglig i alla
delar av landet. Slutligen behovs ett 6kat samarbete mellan hilso-
och sjukvirden och social service som psykisk hilsa, barn- och
dldrevard och rehabilitering.
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